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ADVERTENCIA AL PUBLICO.

-
; Este tratado solre el chélera mor-
bus se compone de tres partes que se imprimiran y se en-
tregaran separadamente.
La primera que hoy se ofrece al
piiblico es la higiene: esta trata de los medios de resguar—
darse general y particularmente de la invasion de la en—

Jermedad.
La segunda comprehendera lw

Patolégia y la Terapéutica , que se ocupan, la una de la
naturaleza de las causas y de los sintomas de la enferme~

dad, y la otra de los remedios para curarla.
La tercera en fin sera la Clinica,

6 recopilacion de las observaciones practicas hechas en to-
dus partes por la facultad en la variedad de casos que se

han presentado. :
El précio de la subscricion por

la higiene sera de tres pesos, pugaderos & la entrega, y un
peso por el resto de la obra que se dara a lv imprenta tat
buego como las suiscriciones cubran su precio.
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INTRODTCCUDL

’ Hace mas de un afio que
el Gobierno de la Federacion convocd en
Méjico juntas de médicos con el fin de dis-
cutir y determinar los medios preservativos
que se debian acdoptar contra el cholera mor-
bus, en caso de su invasion en este pais,
Creimos entonces que nuestro deber ecsijia
nuestra participacion a tan loables trabajos,
v empezamos a escribir un opiseulo manus-
crito que nos proponizmos remitir al Sr Di-
rector General del cuerpo de sanidad mili-
tai: teniamos ya en nuestro poder multitud
de materiales, frutos de puestros estudios,
de muchos afios atras, en varias obras -escri-
tas por los médicos ingleses (estos son, los
doctores Jameson, Taylor, Corbin, Kennis,
Bayle, Marschall, Ainslie, Brown, Scot, Ken-
nedy, Johnson, Hawkius, &e¢, &c.) La cbri-
ta ya estaba adelantada, cuando las rapidas
irrupciones del cholera morbus en Alemania,
Inglaterra, Francia y los Estados Unidos han

hecho salir a luz un sin uGmero de obras,
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mas modernas, mas completas, y por consi-
guiente de mayor interes: estas han veunido
progresivamente a nuestro poder y en gran
provecho le nuestra obra, que hamos reco a-
puesto, aumentado y enriquecido de estrac-
tos atiles, y de las ideas de los mas sabins
profesores de la Europa y de la América,
en cuanto es relativo a la Patologia, la Te-
rapéutica, &c. de esa enfermedad.

Ademas de esas recopi-
laciones, tambien hemos vertido nuestras pro-
pias ideas sobre varias materias, y aun aven-
turado & veces observaciones criticas: en una
palabra, nada se ha omitido de cuanto se ha
creido necesario, para dar a la obra todo el
interes y toda la utilidad posible; y hemos
procurado espresarnos en un estilo sencilio,
claro y laconico.

La gratitud nos impene
una obligacion para con nuestro sabio y res-
petable amigo, el Dr. Chabert: la desempe-
namos con la mayor satisfaccion, agradecién-
dole piblicamente los avisos importantes, y

las observaciones practicas Yy criticas con que.
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nos ha favorecido durante el curso, y en
gran provecho de nuestra composicion.

Cuanto ha sido escrito
sobre el cholera morbus por nuestros eru-
ditos compaiicros en la facultad en Méjico,
lleva sin duda el sello de la ciencia, del es-
tudio y del mas sano juicio; pero precisa-
dos a consignar sus observaciones en un
diario politico, ese cuadro en que las pu-
blicaban estaba demasiado limitado, y asi
las investigaciones que han publicado, no han
sido suficientes para manifestar cuanto se sa-
be sobre el cholera morbus, y dar la idéa
mas ecsacta posible de la patognomonia de
esa enfermedad.






ORIGEN Y PROGRESOS DRL
CHOLERA - MORBUS.

El cholera tomo su naci-
miento en las embocaduras del Ganges, y
despues de haber cubierto de luto sus rive-
ras en radios de asombrosa estension, bajo so-
bre la Europa. ;Cosa notable! Siguib ese azo-
te, en su marcha implacable y sedienta de
homicidio, cuasi los mismos rumbos por don-
de vinieron en varias épocas las hordas de no
ménos homicidas barbaros a inundar el occi-
dente. Son espantosos los efectos que cau-a:
se celan sus menores movimientos: atin remo-
to, la idéa del peligro infunde un temor gene-
ral. Si se aprocsima, todo tiembla y huye des-
pavorido: llena de espanto las mas florecien-
tes provincias, invade las ciudades mas popu-
losas, las deja cuasi desiertas, y cebado de
innumerables victimas, parece abandonarlas.
i Engafiosa esperanza! Su clemencia es incier-
ta, es peligrosa; a veces vuelve la plaga con
nueva ira, y arrebata cuantos habian perdona-
do sus primeros golpes: hay ciudades que la
han visto & diez épocas distintas vibrar su ter-

%
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rible gnadaiia en su desconsolado recinto. Aca-
so se creeria ¢ue los mares, los rios, las sier-
ras, los montes, la esterilidad del suelo, pue-
den atajar sus progresos; no: esa peste es de
monte y rivera, sus efectos son universales:
ella atraviesa los mares, cruza los rios, los si-
gue en su corriente, y remonta a su nacimien-
to; trepa las montafias hasta sus cambres, y re-
corre los valles hasta en sus mas reconditos
recesos. Sus paradas las hace donde se le
presentan grandes congregaciones de hom-
bres: se apodera de todos los caminos, de to-
das las comunicaciones comerciales: sigue los
ejércitos, pasa adelante, vuelve atras, se mul-
tiplica, subdivide,y surcalos paises en todas di-
recciones, sembrando la desolacion y el ester-
minio.
. La ciencia, cuyas obser-
vaciones siguen desde muchos afios los deso-
lados rastros del cholera morbus en los inmen-
sos paises que harecorrido, lo ha visto fre-
cucntemente salvar considerables distancias,
sin que hasta ahora se haya podido atinar que
influencias han hecho que haya abandonado
Fepentinamente un pais para ir a invadir otro
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muy distante, sin viciar los intermedios Lo
que se sabe generalmente es que las relacio-
nes entre los pueblos, las comunicaciones mer-
cantiles, y los movimientos de los ejércitos
han contribuido muy poderosamente a su pro-
pagacion.

Esa enfermedad es con-
genial con todos climas; los frios mas riguro-
sos, los calores mas escesivos, nada preserva
de sus ataques: En fin se puede decir que to-
do cielo es favorable 4 su desarrollo: se le
vé siempre y en todas partes estallar con es-
tremada violencia. La suciedad 0 el desaséo,
yla intemperancia, escitan toda su safia; y don-
de quiera que se hallen reunidas esas causas,
cuantos casos se manifiestan, presentan otras
tantas victimas.

El cholera no es, como la
viruela en nuestros climas , una especie de
contagio doméstico, que hiere en silencio, y
arrebata sus victimas en la obscuridad de sus
hogares. Es una gran calamidad piiblica que
compromete todas las transacciones, todos los
vinculos sociales, y que infunde terror y cons-
ternacion en todo el género humano. A la me-
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nor sospecha, zarpan las escuadras y apare-
jin en desorden para playas mas benignas.
A su aprocsimacion, se dispersan formidables
‘ejéreitos, y huyen como despues de una der-
rota. Los soberanos se aislan en sus palacios;
poblaciones enteras abandonan sus casas; ciu- .
dades y aldéas, huyen despavoridas a refu-
giarse en los montes, y sierras. Su nom-
bre solo ha tenido mas fuerza, en todo ¢l orien-
te, que el talisman mas formidable. El ha
hecho abanlonar los harems de los sultanes,
los bazares de trafico, las pagodas de los bra-
mines; convirtiendo en silenciosas soledades
esos centros de voluptuosidades, concurso, y
bullicio. Su poder se estiende a los eventos
politicos y militares: el cholera ha obligado alos
persas a levantar el sitio de Erzeroum, y &
hacer la paz con los otomanos: ha persegui-
do los ejércitos britanicos durante la guerra
contra Hblgar, y en sus campaiias contra los
birmanes. Tul ha sido el temor que ha infun-
dido, que han cesado todas las romerias reli-
giosas al famoso templo de Jaggrenah, y
de-mas de un millon de peregrinos que con-
currian anualmcnte de todas partes & visitar-
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lo, hoy no acuden bastantes para las ceremo-
nias del culto, y para arrastrar el carro colo-
sal de los idolos. La mortandad causada en
Java y las Molacas por las repetidas irrup-
ciones de esa plaga, ha reducido de tal mane-
ra los productos de esas ricas colonias, que
o gastos que originan esceden hoy sus ré-
ditos. Sus estragos en China han causado una
ruinosa disminucion en el comercio de los ru-
sos, al gran mercado de Kiatcha Ellos han
silo tambien unos poderesos aucsiliares de los
herobicos polacos en sus guerras del afio pa-
sado contra los rusos; la desorganizacion de
algunas provincias rusas, el agotamiento de las
finauzas, y la mortandad, habiendo cooperado
a los triunfos de los primeros.

Los progresos del chole-
ra morbus son micho mas répidos que los de
ningun contagio de que los hombres conser-
ven la memoria. ‘

Seria por demas el dar
aqui la historia cronolo-gecgrifo-estadistica de
los progresos del cholera morbus. Primero
porque todo el mundo la conoce, 6 debe co-

nocerla, habiendo podido lecrla en todas las
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gacetas, y los innumerables opusculos que
sobre eso se han dado a luz. Lo segundo
porque nunca pasaria de una initil compila-
cion; pues que de todos los hechos observa-
dos, no ha sacado hasta ahora la ciencia nin-
gunos principios de utilidad positiva. En efec-
to ; qué adelantamos con saber que en tal, o,
cual mes 6 afio, pereciéron en Ca'cutta, Ban-
galore, Cuttack , Yumna, &c. &c., tantos y
mas cuantos millares de victimas, si tenemos
actualmente la plaga 4 nuestras puertas?

Salvando pues todo el
itinerario, y perdonandole al lector la reta-
hila de mil nombres ecsoticos, teatros de los
estragos del cholera morbus, bastara decir
que ha recorrido, en mcnos de un afio, toda
la peninsula de la India que, entre los gol-
fos de Bengala y Camboye, presenta una an-
chura de 450 leguas. Nueve meses le han si-
do suficientes para estenderse Norte y Sur,
de Ganjam al cabo Comorin, 4 300 leguas
del punto donde principié sus mortiferas pe-
regrinaciones.

En menos de dos afios ha
recorrido una linea itineraria de mas de 400



XN
leguas que, desde el fondo del golfo pérsi-
co, lo ha traido & las playas del Mediterra-
neo.

En catorce aiios, el cho-
lera se ha estendido en una area de 2150 le-
guas del Norte al Sur, y 2000 de Oriente &
Occidente. La mortandad que ha causado ha
sido estimada por aprocsimacion, y de los que
han perecido presentamos los resultados si-
guientes:

En el Indostan, la sesta parte dela pobla-
cion general.

En Aréabia, la tercera parte de los habitantes
de las ciudades.

En Pérsia, la sesta parte de la poblacion.

En Siria, la décima parte de idem.

En Rusia, la vigésima de la poblacion de
todas las provincias que han sido invadidas
por esa peste.

Se calculan 2 lo menos a
cuarenta millones, €l ntimero de las victimas
del cholera morbus, sin que estén inclusos los
resultados de sus estragos en Alemania, In-
glateria, Fancia y los Estados-Unidos.

Tenemos sobre esos ulti-
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mos paises informaciones estadisticas de la
mayor esactitud; pero estando aun el cholera
en permanencia en algunos de ellos, escusi-
monos de agregar sus datos a los resultados
generales que presentamos.

Las altimas cartas de
New York anuncian 300 nuevos casos del cho-
lera, sobre los cuales 100 han sido mortales.

Tal es el resumen de
cuantos informes han llegado a nuestras mo-
ticias sobre los viages y las lamentables ha-
zanas de esa terrible plaga, que viene a ocu-
par el primer lugar en la nomenclatura, ya
demasiado numerosa, de los males que arre-
batan 6 emponzonan la vida del hombre. En
efecio nunca tuvo la sociedad humana ene-
migo mas atroz: Como el fabuloso Briareo
que blandia & la vez cien espadas, y en to-
das direcciones daba la muerte, por los cua-
tro puntos cardinales del mundo se abalan-
za su fiera safia al género humano. Cual otro
angel esterminador, su soplo destruye los ejé»-
citos, yerma las ciudades, y asola los campos:
su marcha la senalan los vastos cementerios,

que, cual logubres trofeos, deja tras si, co-
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mo si su mision no fuera sino la egecucion
sobre nosotros de una sentencia de destruc-
cion universal ! Grandes é impenetrables son
los decretos de la Providencia; pero granles
tambien son sus favores y beneficios! Side
sus leyes generales, que no nos es dado
comprender, y que son innutables, nacen al-
gunos resulta los (ue, en nuestra ignorancia,
nuestro orgillo, y nuestro egoismo, califica-
mos de calamidades generales, siempre su pa-
ternal y provida mano seiiala el remedio que
ha de conservar al hombre, la mas noble de
sus obras. El alto grado a que ha permitido a
los filosofos elevar su discurso, y sus descu-
brimientos en las ciencias fisicas, ya ha pro-
porcionado preservativos y antidotos seguros
contra multitud de males que nuestra rusti-
cidad € ignorancia primitivas habian concep-
tuado de azotes irresistibles é incurables Su
benéfica asistencia no ha de f:ltar a nuestros
esfuerzos para atajar el cholera - morbus, neu-
tralizar y destruir su principio.

Ya ese terrible enemgo
ha 1lamado sobre sila atencion de todos los
sabios del mundo, es el principal obgcto de

&%
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las observaciones de todos los cuerpos facul-
tativos Nosotros, a quienes distancias, 0 cau-
sas desconocidas, han librado hasta ahora de
sus fureres, no por eso hemos de estar ocio-
sos; las causas de nuestra seguridad, siendo
desconocidas, ni se pueden precaver, ni tam-
poco perpetuar: y en cuanto a las distancias,
ya sabemos con cuanta rapidéz las salva esa
enfermedad; asi una enganosa confianza pudie-
ra sernos funesta. A mas del celo natural por
nuestra propia conservacion, la humanidad y
la filantropia reclaman la cooperacion de to-
dos a tan nobles trabajos.

Bajo esas impresiones
obligatorias nos hemos determinado 4 pu-
blicar esta obra sobre la semiologia, la tera-
péutica, &c. &c. del chodlera morbus; princi-
piando por la parte higiénica, por conside-
rarla de mas inmediata utilidad en las circuns-
tancias actuales de este pais. Dignese la Na-
cion megicana recibirla en obsequio y como
una prueba de mi profunda gratitud por la
confianza con que se ha servido honrarme su
Gobierno peniendo & mi direccion el hospital

militar de esta ciudad de Veracruz. Acojan
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con benignidad mis compaiieros en la facultad
este ensayo, que podra ser para nusotros to-
dos un gérmen fructifero de obras mas ilus-
tradas; entre tanto, conozco que necesita toda
su indulgencia Si al ver la incertidumbre de
los si-temas generales en su aplicacion a las
enfermedades mas comunes, esclamaba hace
tres mil afios, el sabio de Cos, nuestro maestro
comun, Vita brevis, ars longa, ocasio preceps,
esperrencia fallax, judicum difficile,  qué di-
ria hoy al presentarsele enla palestra ese gi-
gante descomunal? .... Su aforismo envuelve
duda y recomienda estudio; apliquemos su
sabiduria al fin que nos proponemos de di-
lucidar el caracter del cholera morbus, y pre-
servar esta Replblica de sus desastres Mu-
cho espero para confirmarme en mis idéas y
principios 0 para corregirlos, de lisluces de
mis compaiieros; recibiré con agradecimiento
sus avisos, y rectificaré con humildad cuanto
hubiere lugar, diciendo con el orador romano:
Errare humanum est ; errores autem fateri,
propé dwinum.






@OS antiguos deificaron la salud,
y bajo el nombre de Hijia, la colocaron entre sus dioses;
se le erigi6 un altar en el templo de Epidauro; en los sa-
crificios que se le ofrecia no humeaba la cruenta sangre,
ni sahumaban los aires los perfumes de oriente; un altar
cubierto de flores, alegres danzas de sencillas zagalas, y la
masica del pastoril caramillo celebraban sus fiestas. Hijia
es inseparable compaiiera dc la libertad; moral pura, arre.
glo y buenas costumbres eran sus atributos.

Las épocas de mayor degrada-
cion del jénero humano por el vicio y el desorden han si-
do tambien las de las epidémias mas destructivas; de don-
de se puede inferir que la salud jeneral no puede ecsistir
constantemente con la estrema esclavitud. El siglo 14.°
que fué cubierio de las tinieblas de la ignorancia y de la
barbarie, fué cuando aparecieron las mas numerosas y las
mas terribles plagas; la libertad, la igualdad de derechos
estin asociados & la industria, los progresos y el adelanta-
miento; porque de alli dependen la cultura del suelo, y el
bienestar del pueblo; los alimentos son sanos y abundanies;

a
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todas las necesidades se hallan cubiertas; por mancra que
el hombre pueda facilmente resguardarse de la inclemencia
del aire y de la intemperie de las estaciones; libre del te-
mor de la codicia de los tiranos, no tiene el hombre porque
ocultar sus conveniencias, su suntuosidad; sino que disfru-
ta en paz de sus bienes, escuchando solo la voz de las ne-
cesidades, 6 la inclinacion de sus gustos.

La hermosa y saludable Grecia
vi6 -aterrarse su clima con la pérdida de su libertad y la rui-
na de sus ciudades: las cercanias de Roma que antigua-
mente contaban con orgullo cien poblaciones florecientes,
hoy las cubren silenciosas ruinas interceptadas por pocas
y miserables aldeillas, triste albergue de indolentes vasa-
llos, cuyo rostro lleva el sello de la esclavitud, de la mise-
ria y delas enfermedades. Compirese este cuadro con el
que presenta la Holanda! Su suelo no era, poco hace, si-
no un vasto pantano; pero el libre, ¢l industrioso y frugal
Bitavo lo ha sabido convertir en fsrtiles campifias y en
florecientes ciudades. 2
' En todos los cddigos de leyes que
se han promulgado por el bien general, se¢ hallarin pre-
ccptos para preservar la salud y prevenir las enfermeda-
des. La diversidad de climas ha producido variaciones
consiguientes, pero muy notables, en este' ramo de legisla-
cion. Los preceptos de Hijiene dados por Moises, y por
Mahoma fueron leyes imperativas, v esa cuestion es de]
mayor interés para todo ciudadano; ya sea que solo con-
sidere su bien individual, 6 que se interese 4 la prospe-
vidad jencral del cuerpo politico.

Se pudicra pensar & primera vis-
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{a. que cste ensayo sobre Hijiene es una digresion inutil, 6
cuando menos intempestiva, en una obra que trata esclu-
sivamente del Célera; pero sabemos por cuantos autores
Lan cscrito sobre esta enfermedad que los medios ra-
cionaies de higiene son de la mayor importancia, para
librarse de su acometimicnto: luego esta materia no es
inGtil; ni lo puede ser de manera alguna, puesto que
las reglas que debe comprender no se limitan & una sola

enfermedad, pero abrazan cuantas puedan afligirnos.
Dedios gencrales de ligiene en las cnfermedades.

Si la higiene se aplica esclusi-
vamente al hombre en estado de salud, no sucede lo mis-
mo con los medios higiénicos: estos son necesarios al hom-
bre enfermo, y le son aun mas indispcnsables que al hom.
bre sano: este puede & veces ecsimirse de ellos, sin te-
ner por que arrepentirse, mientras aquel nunca lo veri-
fica impunemente.

No solo los socorros higiénicos
son de una grande utilidad al enfermo, sino que le sir-
ven aun mas que todo lo que propiamente se llama me-
dicamentos: podrén quedar dudas sobre la eficacia de los
remedios, mas nadie podrd jamas dudar de la de los me-
dios higiénicos. Cen la asistencia de esos solos aucsilia-
res, y sin aplicacion de medicamentos, las mas de las en-
fermedades agudas pueden terminarse felizmente; mientras
sin su cooperacion los medicamentos los mas adecuados,
y aplicados con el mayor juicio, siempre serien infruc-

tuosos; y no se tenga esto por una suposicion, €S una
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verdad que han comfirmado y que confirman aGn ca-
da dia hechos inumerables. En los paises donde no hay
Médicos y donde por consiguiente no se emplean medi-
camentos, suelen las mas veres hacer uso de remedios
contrarios; sin embargo la naturaleza ayudada por los
medios higi¢nicos que dicta una p-ictica rufinera siempre
fundada sobre la esperiencia ¢ el sen‘ido comun, consi-
gue en muchos casos no solo vencer la enfermedad, si-
no neutralizar el efecto de los remedios que tiraba 4
agravarla. En circunstancias confrarias en que 1o les
falta 4 los enfermos ni medicamentos ni habiles fisicos pa.
ra administrarlas, pero en que no sz les puede propor-
cionar mmhgunos socorros higiénicos, sc vé no solamente
las enfermedades graves cuasi sin escepcion terminar en
la muerte, pero aun las mas sencillas convertirse en
afecciones mortales. El amontonamiento de los enfermos
en sitios demasiado reducidos ¢ mal ventilados, la cor-
rupcion del aire por falta absoluta de limpicza, la ca-
rencia de ropas y vestiduras, la es osicion al fiio, 4 la
Huvia, la inecsactitud en la observancia del régimen,
el desaliento &c., &c. siempre que hayan obrado en con-
currencia, han constantemente producido ese efecto. Re-
petidos ejemplos de esfa asercion han ofrecido los hos.
pitales militares durante las @liimas guerras en la Europa.
En fin, ¢n muchas de las enfermedades agudas, en cier-
tas viruelas, en algunos fiphus regulares, el médico jui-
cioso se limita comunmente 4 la aplicacion de los medios je~
nerales y se absticne prudentemente de toda especie de re-

medios activos, porque ninguno esti indicado.
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Atenciones generales en las enfermedades epidémicase

Los enfermos invadidos de un
afecto epidémico deberdn colocarse en cuartos 6 salas espa-
ciosos, y bien abiertos, de modo 4 poder ventilarlos con
facilidad.— L4 temperatura deberd ser moderada templén-
dose durante el verano con resguardarlos de los rayos del
Sol, & con frecuentes roceadas de agua fresca; y elevin-
dose cn el invierno por miedio de estufas. Se entiende tam-
bien que el grado de csa temperatura debe variar segun el
cardcter de la cnfermedad y cl estado particular de calor
en el cnfrrmo.=—= Poca luz conviene cn las enfermedades
acompaiiadas de escitacion en las fuerzas; si al contrario,
hay depresion, una luz viva es preferible.= La esposicion
del doliente al Oeste y al Sur, se recomienda en el primer
caso; en cl segundo, al Este y al Norte. Cuando se ha
corrompido el aire del aposento, cuando los miasmas que
despide el enfermo y las materias escretadas ccsalan un
olor fétido, y sobre todo cuando sc manifiestan principios
coniagiosos, se debe, por el enfermo mismo y por los quele
rodean, acudir 4 las fumigaciones particularmente las del
Chloruro: ofrecen no solo la ventaja de disiparse los malos
olores, sino que, segun las teorias modernas, nentralizan y
consumen {odos los miasmas y particulas nocivas esparci-
das en el aire. Si el enfermo esii en un aposento reducido,
hamedo, 6 que sirva igualmenie de habitacion 4 otros mu-
chos mdividuos, se le debe sacar de alli, 4 pesar de los in
convenientes que presente su traslacion, y situarle en parie
mas comoda. Innumerables ejerplos tenemos de individuos

acometidos de una enfermedad grave, que han sido sacados
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de los hospitales para llevarlos & una gran distaneia; no so-
lo el transporte no ha empeorado su situacion, pero su
traslacion ha sido acompaiiada de una mejora gradual, nota-
ble cada dia, hasta su total restablecimiento. Las obser-
vaciones de Lind sirven particularmente de comprobantes &
esta asercion.

Es de Ia mayor importancia que
los enfermos acometidos de efectos epidémicos estén con to-
do ¢l aseo posible, y por consiguiente cs indispensable el
mudarlos frecuentemente de ropas; este principio hoy ge-
neralmente admitido, ha sido mncho ~ tiempo reprobado; y lo
que hay de mas notable en la antigua preocupacion que
Io desaprobaba, es que era precisamente en las ficbres erup-
tivas y contagiosas, en la viruela en particular, donde mas
sc¢ impregnan las camisas y demas ropages de la materia
de los granos, donde por consiguiente mas se necesita el
cambiarlos, esos eran los casos en que mas se recomenda-
ba el abstenerse de ello. EI mudarse la ropa, siempre que
no se repita demasiado y sin necesidad, y siempre que no
incomode al enfermo, no ofrece ningun inconveniente; y sc
puede hacer aun en medio de la transpiracion, tomando
las precauciones necesarias.

Se debe tambien dar cierta aten-
cion 4 las camas de los enfermos: los colchones de lana son
los que aqui se usan mas generalmente; sin embargo los de
crin son preferibles si el calor fuese muy elevado; nunca
se deben usar coichones de plumas. Frecuentemente es ne-
cesario acomodar la = cama con substancias propias 4
percibir las materias escretadas; otras veces de tenderla de

un lienzo impermeable; otras de colocar en ella almoadas

.
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al cfecto de evitar la presion que pudiera ser dafiosa en
ciertas partes adoloridas: las camas han de variar en sus
formas segun las clases de los afectos; si el doliente ha de
guardar constantemente una misma posicion, conviene un
plano horizontal; en los ataques, 6 amagos de congestion
cerebral, al contrario, es menester dar & la cama una in.
clinacion suficiente para que la cabeza esté mucho mas
elevada que lo restante del cuerpo.

Se debe tambien colocar entre
las atenciones generales que pertenecen & esta seccion la
aplicacion de pafios calieates sobre todo el cuerpo 6 algu-
nas de sus partes en caso de un enfriamiento general 6
parcial; sin olvidarse de las cajas y tubos de estafio llencs
de agua caliente &.

El uso de ios alimentos y de las
bebidas es de suma importancia en las enfermedades epidé-
miczs. Hay dos estremos igualmente contrarios que con
igual cuidado se han de evitar; cl de dar demasiado, y cl de
no dar bastante alimento. Declamando contra esos dos es-
tremos, decia con razon Ramazzini, que los pobres gene-
yalmente sucumbian en sus enfermedades por haber comido
demasiado, y los ricos por observar una dieta demasiado
rigurosa. Hipécrates opinaba que habia menos peligro en
ecsederse un poco en los alimentos necesarics 4 los enfer-
.mos, que en sujetarlos 4 una muy severa abstinencia. En
las enfermedades epidémicas se debe procurar seguir un
camino medio; proscribir toda especie de alimentos s¢lidos,
permitir algunas substancias nutritivas, pero lijeras y de
ficil digestion, como caldos animales, frutas rosas, jaléas

vejetales, cuya cantidad se varia en razon de la inminen-
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tia de los sinfomas, de la necesidad del enfermo, y de sw
régimen habitual. En el primer periodo de las enfermedades
epidémicas, se pueden permitir algunos alimentos, para in-
terrumpir menos sitbitamente los habitos del estado de sa-
lud, y porque enténces todavia puede el enfermo digerir-
los con facilidad; en la violencia de los sintomas, la die-
ta debe ser mas severa, y aun & veces abstinencia abso-
luta es necesaria: el uso intempestivo de alimentos, dice
un célebrs profesor, alimenta la enfermedad, y mo al
enfermo; en su declinacion, se debe volver gradualmente
4 su uso, con juicio y discrecion.

Es de la mayor importancia en
las afecciones agudas el quitar al momento del aposento
de los enfermos todas las materias escretadas ; el sudor
tambien enfriandose sobre su cuerpo, produce graves in-
convenientes; las orinas y las materias fecales ya altera-
das por la enferm=dad, y predispuesias 4 una rapida cor-
rupeion, dan al aire las mas ofensivas calidades; y las
materias vomitadas tienen ademis el inconveniente de pro-
yocar por su aspecio y hediondez 4 nuevos vomitos, 6
[NERGELE! esfuerzos. Cuando la orina 6 los escramenios se
jen involuntariamente, su contacfo al cuerpo de los

despid
parie se

enformos es todavia mas pocivo ; por un lado j
puede absorver por los poros del citis, por otro esus ma-

terias producen ripidame te escoriacionzs 4 los tegiimen-

tos del sacrum, y provocan la formacion de escaras siem-
pre peligrosas y & veces mortales.

Se suele generalmentc aconse-

jar en las enformadades epiddmicas el des:anso y la per-

manenoia cuasi continua en cama; es sin embargo util
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que Jos enfermos se levanten cuotidianamente, y. que se
les coloque, segun el estado de sus fuerzas, bien sea so:
bre otra cama, bien sea en un sillon, donde permanecen
hasta que, por la incomodidad que sientan, conozcan la
necesidad de volver 4 su posicion horizontal. Sidenham
opinaba por el levantarse cada dia y consideraba este uso
como un escelente medio para prevenir y combatir el de-
lirio. Hemos visto anteriormente que el movimiento pasi-
vo no era tan perjudicial 4 los febricitantes como se pudie-
ra creér, y puede ser que se haya desechado demasiado
cse medio, cuyas ventajas han sido demostradas mas de una

vez por la casualidad 6 la necesidad.

Es de la mayor importancia el
cambiar algunas veces de posicion 4 aquellos enfermos cu-
ya debilidad les imposibilita el moverse y voltearse por si
solos; el descuido de esta recomendacion causaria cuasi
irremisiblemente la formacion de escaras en las partes
comprimidas mucho tiempo, y todos los males que son con.

siguientes.

El suefio es generalmente favo-
rable en las enfermedades epidémicas; es menester, en con-
secuencia, alejar cuanto pudiera perturbarlo, haciendo im-
presion sobre los 6rganos, los sentidos, 6 el moral del en-
fermo: se debe guardar de interrumpirle intempestivamen-
te, para ofrecerle remedios, 6 con otros fines, 4 menos
que su suefio dure demasiado. Cuando no viene espontinea-
mente, se le puede llamar 6 estimular haciendo levantar
el enfermo hicia la noche y haciendo su cama; y cuando
no bastan estos recursos, administrindole, si no hay incon-

b
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veniente, algun medicamento propio para conseg:

canso y suefio descado.

Las sensaciones, los afectos mo-
rales y las funciones infelectuales reclaman de un moda
muy particular laatencion del médico. Hemos visto en qué
casos puede ser la luz contraria ¢ favorable: el ruido y
en particular todas conversaciones son siempre nocivas en
el cuarto de un enfermo: si es cn boz baja, rara vez de-
jan de causarle alguna inquietud; si en voz alta, le can-
san y no dejan reposar. Clores vivos y penetrantes son ge-
neralmente peligroscs ¢ irritantes cn las enfermedades in-
flamatorias, 4 la par que pueden. ser Gtiles en las adinimi-
cas y algunas nevliosas.

La influencia de las pasiones
en los progresos de las enfermedades es tan poderosa, que
el médico nada debe omitir para darlas una favorable di-
reccion. Con este fin debe poner cuantos medios le parezean
propios para granjearse y conservar la confianza del doliente,
y cuidar sobremanerasque nada pueda alterarla cn sus ac-
ciones como en sus palabras. Este primer resultado lo con-
seguiri pringipalmente, con la paciencia y atencion que le
manifieste; al escucharle, y mostrindole un interés parti-
cular; cualquiera que sea su opinion sobre la concluszion de
la enfermedad, deberé siempre presentarle al enfermo un
pronéstico. favorable; cuidara de acercarsele con confianza
y. permanecer en este estado mientras csté con él, aun
cuando todo contribuyese 4:causarle los mayores temores:
nipguna indiserecion de: palabras, de ademanes, ninguna
mudanza en el rostro deben revelar al doliente el peligro

que le amenaza. Ls igualimente indispensable el recomen-
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dar 4 las personas que le rodean de nc dejar conocer in-

quictud alguna, y con este motivo se debe ocultar el peli-
gro que hubiere & aquellas personas que no tuviesen re-
solucion ¢ inteligencia suficientes para callarlo. Hay cier-

~

tos enfermos que instan siempre al médico para que les de-
clare si cstin 6 n6 de peligro, protestando al mismo tiem-
po que no les asusta la muerte; mas esta misma asercion
y mas que todo, la ansia con que procuran saber cual sera
el resultado de su enfermedad, son las mejores prucbas de
que no esiin resignados & su suerte; por tanto el médico de-
be resistir 4 sus instancias. Con frecuencia se han visto
hombres acostumbrados 4 arrestrar la muerte en circuns-
tancias en que hubieran. perecido gloriosamente, no tener
4nimo suficiente para- sobrellevar la idéa del peligro que
les amenazaba en el curso de una enfermedad, y mucho
1aenos, por consiguiente, para oir la sentencia de una muer-
te inevitable. La verdadera filosofia, 6 una plena confianza
en los dogmas de la religion pueden ciertamente dar's al-
gunos hombres la serenidad necesaria’ para escuchar sin
debilidad que ha llegado al término de su vide; pero esas
cortas escepciones no des‘ruyen la regla general: el temor
de la muerte aumenta siempre la gravedad de una ssria
enfermedad, y el facultativo que deja traslucir el peligro
disminuye las probabilidades del suceso. Adviértase ademis
que aquel que tuviera la debilidad de manifestar 4 un do-
liente que és irremisiblemente mortal el afecto de que ado.
lece, deber& atribuirse haber abreviado los dias que de-
biera prolongar, y anticipado la amargura y la désespera-

cion- donde debi¢ levar esperanza y consuelo.
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Toda intensa aplicacion moral es
perjudicidll durante los afectos epidémicos; se debicra pucs,
si necesario y posible fuese, prohibir 4 las enfermos el en.
tregarse 4 cabilaciones de ninguna clase; mas muchas ve-
ces ¢éstas son independientes de la voluntad del enfermo, y
fuera, por consiguieate del celo de las personas que le ro-
dean; lo dnico que en esto se puede hacer es recomendar
4 los que sirven, ¢ asisten de no tener conversaciones se-
guidas con él.

y : En cuanto 4 las reglas particu-
lares de Hijiene, ellas no son todas adaptables 4 las dife-
rentes zonas de este pais; particularizarémos nuestras ob-
servaciones al punto donde nos hallamos, esperando de la
filantropia de nuestros compafieros en la facultad que se
servirin dessmpefiar su parte de una obligacion sagrada,
modificando nuestros preceptos segun las variaciones de los
climas.

Esta parte de nuestra obra tra-
tari de las partes de Hijiene que tienen una conecsion

mas intima con el plan que nos hemos propuesto.
SECCION PRIMERA.
De las pasiones.

Aunque estémos muy léjos de
creér en la absurda, brutal y degradante doctrina del ma-
terialismo, no por eso sin embargo podemos dejar de co-
nozer que ecsiste entre el espiritu y la materia una co-

nescsion intima, una especie de dependencia reciproca que
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nada, sino la muerte, puede disolver: no pretendemos se-
fialar los efectos de los desordenes fisicos sobre las facul-
tades intelectuales; ellos son un objeto diario de lastimo-
sas observaciones; creémos que no se ha prestado bastan-
te atencion hasta ahora al interesante, y sin duda muy
atil, estudio de la accion de las pasiones sobre la estruc-
tura del cuerpo y las funciones animales.

Las diferentes emociones son pa-
va el espiritu lo que los diferentes alimentos 6 bebidas
son para el cuerpo; ellas estimulan, deprimen, 6 pertur-
ban el alma; ellas tienen, @ obran los mismos etectos so-
bre el cuerpo; los sistemas vasculares 6 nerviosos estdn
siempre bajo la influencia de las emociones del espiritu:
preséntese & nuestra imaginacion alguna idéa de verguen-
za, se verd rebosar la sangre en los capilares de las meji-
lNas: en las emociones del miedo, se observard un fend-
meno contrario. Si semejantes efectos se notan de un mo-
do tan sensible en los tubos capilares, altimos limites de la
vitalidad, ; qué turbacion no debera causar una fuerte impre-
sion en la fuente de la circulacion!

Pudiéramos comprobar con un
sin namero de ejemplos muy notables los efectos de las
pasiones sobre la economia animal. Nos refiere Hildanus,
habiando del terror, que un hombre disfrazado en espectro
abrazo de medio cuerpo 4 uno de sus amigos, que padecia
de una gota inveterada, se lo llevé y le dejé en un sitio
obscuro y solitario; desapareci6 el fantasma, pero fué tal
el sacudimiento moral y fisico en el doliente, que tambien
desapareci6 la gota, para siempre. Por otra parte el

terror ha producido en la circulacion conmociones suficien-
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tes para causar muertes instantineas: en Frahcia atravesd
sin accidente un individuo un precipicio sobre una mala
tabla, pero eayé muerto al contemplar al amanecer el pe-
ligro & que se habia espuesto.

Millares de victimas presentan las
pesadumbres; emponzofi¢ mucho un amor sin esperanza la
vida del inmortal cantor de Armida: una sola palabra de
Luis XIV basté para precipitar al sepulcro al principe de
la escena del teatro frances: y Felipe V. muri¢ de repente
al recibir la noticia de la derrota de su cjéreito cerca de
Plasencia.

El terror, el pesar, el miedo, el
ansia, la afliccion, la célera son otras tantas fuentes de
emociones menlales ‘que producen perturbaciones en las
funciones, y en la estructura del érgano central de la cir-
culacion.

El célebre Corvisarts asegura
que durante el sistema del terrorismo en la revolucion fran-
‘cesa los afectos al corazon eran sumamente frecuentes, en
razon de las fuerics emoriones que de continuo se esperi-
mentaban. La gran epidémia’ en Marsella ces6 cuasi re-
pentinamente con la presencia de dos médicos fitantropi-
cos de Montpellier, euya humanidad despreci6 los peligros
para consagrar sus atenciones & los habitantes de esa ciu-
dad desconsolada; su dnimo, su magnanimidad surtieron el
efecto ‘que deseaban, que era el de desterrar el terror
que se¢ habia apoderado de todos.

Acert6 el célebre Desgenettes 4
curar cnasi sibitamente aquella gran porcion del ejército

de Napoleon, inficionada de la pesic en la campaiia de
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Egipto, cuando vieron aquellos valientes ese médico filéso-
fo inocularse herdicamente, para aquietar sus temores, el
viras del bubon de un enfermo.

Los temibles efectos de la céle-
ra sobre el estomago, el corazon y el higado, no son co-
novidos; y este vonocimiento nos mueve & hacer algunas
reflecsiones partinulures sobre esa materia; muchas veces
hemos observado en nuestra précitica profesional las funes-
tas consecuencias de esa terrible pasion, en varios puntos
de la republica. Sirvan estas reflersiones para que se pro-
cure moderar esa especie de ribia momentinea, perjudicial
particularmente para las mugeres embarazadas, las que
crian y en la crisis de la evacuacion peri¢dica. Si se quisiesen
hechos, para ilustrar nuestros asertos, hallarémos muchos
casos deplorables, observados por los autores los mas fi-
dedignos; mas es demasiado largo el catilogo de las des-
gracios causadas por esa pasion: referirémos solamente lo
que ha sido el objeto de nuestras propias observaciones
en este pais. El primer caso es el de una muger que, des-
pues de haberse entregado 4 la mas violenta célera, di6
el pecho & un nifio de cuatro meses que criaba; dos horas
despuss el nifio estuvo acometido de trismus y murié & las
doce horas; ecsaminémos la leche de la madre, y hallamos
un sabor acre, un color amariilento, y observamos que se
coagulaba al esponeria 4 un ligero calor; tres dias despues
la madre fué invadida de tiricia. En otra ciudad de la re-
pablica presancié un hecho igual producido por la misma
causa con algunas modificaciones. He aqui otro hecho que
nunca puedo recordar sin un sentimiento de profundo do.

lor: una muger de edad de 27 afos de una constitucion ples
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torica, embarazada dc secis meses y medio de su tercer hi.
Jjo, estando buena y sana 4 las tres y media, se entreg6
media hora despues & un acceso de clera hasta el punto
de desvariar; 4 las diez sinti6 los dolores de parto, pario
4 las once un nifio muerto, y en apariencia asfixiado; si.
gui6 una hemorragia tan violenta que 4 las cuatro de la ma.-
nana egpir6 la infeliz madre, victima de su pasion. Otra,
de edad de 22 afios, de complesion robusta, se dejo el
primer dia de sus reglas, arrebatar de una furiosa colera
conira una pretendida rival; el efecto fué que se le suspen-
di6 la menstruacion, y que dos dias despues la acometi6
una fiebre cerebral que, resistiendo 4 todos los esfuerzos
del arte la arrebaté rapidamente al sepulcro. Corramos un
velo sobre ese cuadro de los deplorables efectos de las
pasiones desordenadas.

No hay dia en la prictica de la
medicina en que los facultativos no scan consultados, parti-
cularmente por mugeres, sobre achaques crénicos de que
adolecen desde muchos afios, y que confiesan ser resultados
de coleras inmoderadas.

Todas las pasiones violentas, y
particularmente las que hemos seialado, predisponen & las
epidémias, cuando semejantes plagas gravitan sobre un pais.
Procuremos conservar templanza de alma, moderacion y
resignacion; evitemos cuanio pueda irritarnos; huyamos de

las causas para guardarnos de los efectos.

De los alimentos.

No hay reglas positivas que se-

nialar "sobre los alimentos que mas convienen al hombre
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. ¢n general para sa salud; no solamente los alimentos de:
ben variar segun las situaciones geogrificas de cada pais,
pero deben ain arreglarse segun las idiosincracias de ca-
da individuo; las reglas que sean establecidas sobre el ré-
gimen de nutricion son naturalmente falsas. por ser dema.
siado esclusivas. Véase lo que dice Pitdgoras: el régimen
vegetal cansa por su continuidad, los 6érganos digestivos,
afloja la circulacion, produce poco calor animal, disminde
ye la actividad en la nutricion, ablanda el 4nimo, destru,
ye las pasiones, debilita la actividad del entendimiento,
enerva los 6rganos reproductores, y acaba por dar al cuer-
po uma constitucion floja y blanda, y predispone d lasens
fermedades crénicas, al escorbuto, y escrofulas mientras el
régimen animal fortifica todos los 6rganos, vivifica todas
las funciones, escita la digestion, acelera la circulacion,
prbduce abundancia de calor, activa la nutricion, las se-
creciones &c., anima las facultades intelectuales y gene-
rativas, desenvuelve el temperamento sangumno, y predis-
pone 4 todas las flecmasias, y 4 todas las enfermedades
agudas. :

En nuestra opinion, sin embar~
go, esos dos diferentes regimenes son igualmente buenos
segun las diferentes zonas. Elrégimen de substancias ani-
males para las zonas frias, y el de substancias vegetales
para los tropicos: ambos admiten modificaciones; menos ve-
getales y mas substancias animales en el Canadd; menos
substancias animales y mas vegetales en Veracruz: la na.
turaleza ha proveido & todo: baje los tropicos la vege-
tacion es interrumpida; el suelo nunca parece cansarse y
produce constantemente las mas variadas y las mas deli-

<
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ciosas frutas; en las zonas frias la naturaleza parece, da-
rante la mitad del aiio, estar sepuliada en un profundo
letargo; y el fiio disminuyendo la escitacion en los indivi-
duos, esta’ no puede mantenerse mas que por alimentos
suculentos y substancias estimulantes.

Todo nos induce & creér quec en
el principio el hombre no se alimentaba mas que de los
frutos de la tierra; asi es que, segun nos enseia la histos
ria, los pueblos - primitivos vivian esclusivamente en los pai-
ses calidos; y aun én el dia el Indou se mantiene con ar-
roz y agua. s cierto que los vegetales no se digieren
con'la misma prontitud que las substancias animales, pero
tampoco causan una conmocion tan violenta en el sistema,
ni propenden 4 crear el plétora, y es iguaimente cierto que
el ‘alimento vegetal no causa un efecto tan enardeciente so-
bre el sistema en general.

Ha demostrado la esperiencia y
comprucha la conformacion particular de nuestros organos
digestivos que una combinacion racional de vegetales y
sustancias animales ( atendiendo siempre 4 los climas) es
o que- mas conviene & la constitucion general del hombre,
¥ lo inas propio para conservar la salud en su vigor.

“A los europeos principalmente
interesa, 4 su llegada aqui, el reflecsionar sobre esas ma-
terias. La aplicacion del principio: celum, non animun mu-
tant, qui trans mare currunt, no seria ecsacta ni segura
en sus circunstancias; un régimen bien calculado y :bien
observado puede evitar muchas enfermedades. Podemos afir-
mar que hemos visto en’ esta ciudad, cuando estaba Lm-

pia de todas calenturas, algunos curopeos acometidos dg
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intermifenies, sin ofra causa para producirlas, mas que
_haberse hartado de carnes f{rescas. Los indios, que no vi-
ven sino de vegetales, pueden, si hemos de creér la au-
toridad de los médicos ingleses que han vivido en el pais,
aguantar cuairo veces mas fatigas que los europeos. iNo
se observa lo mismo aqui, donde los vegetales son el prin-
cipal alimento de los indigenas? Qué testura muscular!
i Qué fuerza no desplegun bajo enormes cargas! Sin embar-
go sus alimentos reciben generalmente una perjudicial mo-
dificacion en la gran can‘idad de especerias ( particular.
‘mente chile ) que les echan. En cuanto al chile, darémos,
al articulo de los estimulantes, algunas idéas sobre su ac-

cion sobre el estomago, &c.
De las bebidas.,

' Los franceses son en general
mas sobrios que los alemanes, porque la temperatura de
Francia les di, en sus escelentes vinos un substituto pre-
ferible 4 los licores alcoholicos y otras fermentaciones.
Bajo el cielo abrasador de Espaiia, las naranjas, limones
y otras muchas frutas abundantes en zumos nectireos,
llegan 4 un grado de maduréz quc no alcanzan en Fran-
cia: de ellos saca la peninsula unas bebidas refrescantes
y deliciosas que hacen que sus habitantes estén general-
mente opuestos & los “estimuizantes espirituosos y poco afec-
tos al vino. ‘ :

7 Madama de Stael atribuye 4 las
perpetuas nieblas y al rigor de los inviernos de sus climas

la severidad y el cardcter sombrio de los pueblos del Nos-
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te; puede que ella tenga razon en algunos respetos; pero,
jno serian acaso mas bien esos rasgos distintivos los efec-
tos de esta lentitud de la inteligencia en los que estin
acostumbrados 4 un uso ordinario de escitantes?

Las estraordinarias diferencias
que se observan en el modo de vivir entre las naciones
modernas de la Europa, jno seria probable que se hubiesen
de atribuir al uso, mas 6 menos adoptado del café, del té,
del tabaco, &c. &c? Su introduccion en el consumo uni-
versal es una de las conquistas mas notables que haya
liecho el comercio: jquien hubiera pensado, hay tres si-
glos, que tendriamos que ir 4 'dos 6 tres mil leguas, 4 la
China, 4 las Américas, 4 buscar bebidas y alimentos ha-
bituales, necesarios no solo 4 los habitantes de las gran-
des ciudades, pero aun & las gentes campesinas?

La tabla siguiente que sacamos
de una gaceta francesa de medicina manifiesta la diferen-
cia de consumo que ecsiste sobre varios articulos entre

dos de las mayores naciones de la Europa:

Consumo anual para un millon de habitantes.

Articulos. Inglaterra. Francia.
Azacar, lib. , ,  22.400,000. 4,270,000
RS 1 I 1.137,000. 6,500.
Bhlog. i g 450,000. 670,000.
Vino, galones , 4 310,000. 23.300,000.
Licores °, 5 ; 21.170,000. 5.000,000.
Tabaco , 5 5 845,000. 273,000.

Aunque estas indicaciones y es-
‘te cuadro puedan parecer agenos 4 esta materia, creémos

que sirve muy & proposito para demostrar que diferenies
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climas y dlferentes hibitos, requicren usos, medios y ar-
bitrios diferentes: compirese la cantidad de 'té que se con-
gumé en Inglaterra, conla que se consume en Francia;
el vino que se bebe en este dltimo pais comparativamen-
te al primero; naturalmente se buscard la razon; esta es:
en Francia el alimento es en general de muy facil diges-
tion por el modo con que esty preparado, y cuasise pue-
de decir que esti medio digerido al momento de la diges-
tion; una cantidad de vino ligero y natural incita el es-
tomago 4 principiar desde luego y sin esfuerzos la opera-
cion de la chimificacion; la asimilacion :se completa sin
que el sistema haya esperimentado conmocion alguna; afid-
dense 4 esto la dulzura del clima, y las costumbres na-
cionales, agentes bien calculados para favorecer la accion
de la nutricion.

Es muy distinto en Inglaterra:
siempre se halla el cuerpo en contacto con una atmosfera
hiimeda y fria que propende siempre 4 destruir la esci-
tacion natural; el calor concentrado llama el apetito, y
el cocinero deja al estémago el cuidado de sazonar y con-
dimentar su obra; la cantidad de carnes medio cocidas
que se ingieren, los licores estimulantes que las acompa-
fian dan al sistema tal sacudimiento -que pudiera ser mity
perjudicial, si al momento en que principia la fermentacion
en el estomago, no se distendiera ese 6rgano con copio-
sas infusiones de hojas de té.

En Franecia todo el mundo bebe
vino; en Inglaterra'se ‘beben cerveza y licores espirituo-
sos; en Francia no se necesitan los correctivos; en Ingla-

ferra es indispensable tomar 1€, Ahora jcual es la bebi-
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da mas benéfica para la salud bejo los trépicos y en los
paises calidos?

El gran secreto, la regla funda-
mental para conservar la salud en los paises calidos, es de
mantener el cuerpo fresco; es preciso no olvidar la fuerza
simpitica que ecsiste entre la ‘citis y varios de los érga-
nos interiores como el estémago, el higado y los intesti-
nos: y siguiendo ese principio, el sentido comun debe re-
velar la necesidad de evitar toda especie de bebidas calo-
rosas y  estimulantes, por la misma” razon que hacemos
cuanto podemos para resguardarnos de la alta temperatura
del clima.

- La inducion que ha conducido al
uso del vino y delos licores fuertes en los paises cali-
dos, la sostiene la circunstancia de no ser tan- aparentes
en realidad sus malos efectos, como se pudiera pensar;
mas es positivo que el uso de los estimulantes predispone
mas bien 4 agravar la variedad de causas de las enferme-
dades que son debidas al clima, que no produce directa.
mente las enfermedades de si mismo; consiguientemente una
observacion superficial coloca sus efectos en lugar de otros
agentes. Pero es incontestable ‘que el uso inmoderado de
Jos licores, considerado moralmente, arrastra & todas es-
pecies de vicio; y considerado medicalmente, acelera los.
ataques, hace mas dificiles las curas de todas enfermeda-
des, particularmente las de las regiones clidas; porque
hay, para decirlo asi, un efecto especifico que obra sobre
los 6rganos que estan directamente bajo la nociva influen~
cia del clima. Si los habitantes del Norte, donde la at-

mOsfeLja. equilibra con tanta eficagia, por su accion, los
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efectos de los desordenes interiores producidos porla be-
bida, si, decimos esos habitantes estdn propensos 4 'los
afectos del higado, jc6mo podrin esperar librarse los
que viven en paises cilidos, cuando concurren igualmente
las causas internas y esternasy que cada una produce
su efecto por estraordinaria simpatia? ‘

Ha prevalecido, aun en la facul-
tad misma, la opinion de que durante la accion del vino
6 de los licores alcoholicos sobre el sistema, se pudiera
resistir mas 4 ciertos agentes mérbidos, cual pudieran ser
el contagio, los miasmas pantanosos , el frio, &c. -Pero
tengamos presente que si efectivamente asi sucede, esa
ventaja no dura mas tiempo que el de la escitacion arti-
ficial que se produce; y que despues se halla el individuo
doblemente mas espuesto 4 su invasion y operacion. En
cuanto & nosotros, creémos en resumidas cuentas que mien-
tras menos abandonemos el gran disolvente de la natura.
leza, el agua pura, para nuestras bebidas, mas motivos de
seguridad tenemos contra las epidemias y las demas en-

fermedades comunes en las regiones de los trépicos.
Del aire.

Todos saben' cual es el efecto
del aire sobre la economia animal: el aire es' el primer
agente esterno de la vida, esel que da el impulso a to-
-da la organizacion, y que pone en movimiento todos los re-
sortes interiores; el aire, por su elasticidad, es suscepti
ble de muchas alteraciones que pueden hacerlo muy noci-

v & la salud, mientras el aire puro es uno de los cle:
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mentos mas benéficos, ya sea para conservar la salud, yu
sea para combatir las enfermedades que viniesen & alte-
rarla. El aire puro subministra 4 todo el sistema los ele-
mentos que convienen 4 una activa nutricion; por el con«
curso benéfico de ese agente, las contracciones del cora-
zon son vivas y frecuentes, fuerte la impulsion arterial,
tépida la circulacion de la sangre; los capilares adquie-
ren energia, su tenacidad, su contractilidad son fijas y
arregladas; participa la respiracion de esa actividad, los
movimientos 'se ejecutan con solwura, se absorbe cl ocsige-
no en abundancia, y la sangre se descarga de gran can-
‘tidad de carbonico; se verifica con mas regularidad la ab-
sorcion, las ecshalaciones son abundantes, sin ser esce-
sivas; las secreciones fecundas en resultados; entGnces la
nutricion esti en todo su desarrollo, la fuerza asimilati-
va muy activa, la sangre rica de principios nutritivos, las
sensaciones son vivas, las impresiones profundas; enténces
no recibe el hombre mas que impresiones de vigor, placer
y alegria: ,,Venus, eo tempore, tutissima est“ ha dicho
Celso.

El aire miasmaitico, 6 sea vicia-
do por emanaciones nocivas es causa de muchas enfer-
medades , que varfan en razon de la naturaleza de las
diferentes materias venenosas que se hallan en condep.
sacion en la atmosfera donde aspira el hombre de conti-
.nuo los principios indispensables 4 su ecsistencia, de cuya,
_accion es cuasi imposible el librarse.

Cuando consideramos el infinito
numero de circunstancias que pueden facilitar el desarro.

o de,j semejantes emanaciones, dejamos de admirarnos de
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“Mas muchas enfermedades que producen. Muchas condicio-
nes, que imporia conocer, concurren & modificar esas ema.
naciones; la humedad favorece su condensacion, y pare.
" ce aumentar su accion nociva la calma; la falta de ven.
tilacion les permite de acumular y concentrarse en ciertas
partes y corromper la temperatura, hasta el punto de
hacer mortifero el ambiente. Algunas hay que pueden im-
pregnarse con los cuerpos sblidos, como los tejidos de la-
nas, las ropas, los efectos de uso, &c. y que son capaces
de producir los mas graves accidentes, cuando esos efec-
tos contaminzdos se haillan amontonados en cuartos redu-
cidos y cerrados, en cofres, cajas, &c. La especie de fer-
meniacion que se forma enfénces les di una accien tan
enérgica, que se les ha visto muchas veces, a4l tiempo de
dilatarse en el aire que se les abria, producir muerte ins-
tantanea entre los circunstantes. Son sumamente perjudis
ciales los miasmas que despiden ios comunes; asi como

las aguss estancadas, impregnadas de javon, que han servi-

~

)
abra touas las aguas es-.

do 4 lavar las ropas; en una

tancadas y palridas producen constantemente miasmas cuye.
influjo tiende 4 predispuner & las enfermedades, y son por
escelencia los alimentos de las epidémias.

Se debe afadir que el aire se
corrompe en los aposentos donde viven muchas personz;s,
por el hecho mismo de la respiracion; porque, en una at-
mosfera muy concentrada, el aire al ecshalarse .del pul-
mon, sale cargado de un gas sumamente pernicioso, cu-
yo efecto es generalmente de producir. fiebres nervwsas.
En un capitulo 4 parte tratarémos de los medios de ha‘

cer sanas las localidades y de rarefacer el aire.

d
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De los bahos.

El uso de los bafios es muy an-
iliguoz los bafios fueron el objeto de un precepto especial
de Moises al pueblo Hebreo; y en Aténas bafios piblicos
estaban abiertos 4 ‘todas horas: tan necesario é imperioso
era su uso, que sulo se suspendia en tiempos de calamidades
publicas: Esparta habia impuesto 4 sus ciudadanos la obli-
gacion de los baiios: la Grecia habia consagrado su utilidad
por ingeniosas ficciones; el toro de Europa y el cisne de
Leda revelaban 4 los homhres que el agua es la madre de
la fecundidad.

De todos los principios de hi-
giene, el aseo en la persona, 'y en los vestidos, la limpieza
en las casas y cuanto la rodéa, son los mas necesarios
para conservar la salud. Consideramos los baiios, cn cste
articulo, solo como medios higi¢nicos.

En los paises cilidos, los bafios
frios no son tan veniajosos para la salud como se pudiera
creér: es cierto que contrastan la influencia del calor, sus<
pendiendo sus efectos durante algun tiempo, mas tambien
nos esponen 4 todas las enfermedades que son el comun
efecto de las transiciones repentinas del frio al calor. Te.
niendo. cuidado de arreglar los bafios 4 la temperatura que
conviene para mantener el catis limpio, fresco y suave; su
uso modera las transpiraciones escesivas, conserva el equi.
librio natural en las evacuaciones cuticulires, y parti.
cipa de esia armonia en los humores la simpatia cutineg.
bepatica.
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Es opinion bien equivoeada la de
creér que un bafio caliente debilita y espone & quien lo toma
4 reumas: por baiio caliente entendemos el que, al momen-
to de la inmersion, no aumenta ni di-minuye la accion de
la circulacion; un baio con estas circunstancias, 1¢jos de
wmrritar 6 acalorar, da descanso, tranquilidad y energia &
todos los resortes y tejidos de la periféria.

La constitucion orginica del hom-
bre y de la muger son demasiado distintas para que este
agente higiénico ejerza sobre ambos secsos una idéntica
influencia: la estremada sensibilidad de las mugeres es cau-
sa de que ellas secan mucho mas susceptibles de impres
siones que los hombres; asi, para ellas, la preparacion de
los bailos requiere muchas mas precauciones, porque el ser
demasiado frios 6 calientes puede dar lugar 4 efectos igual.
mente perjudiciales.

Lps bafios frios se debey:
usar con moderacion durante el verano; pueden ser muy
ventajosos ; las carnes se hallan en estado de robustézs
todos los 6rganos, y todas las funciones, en actividad, le
que conviene perfectamente 4 la clase peculiar de la cons-
titucion de las mugeres; deben guardarse de los baiios frios
algunos dias despues y muchos dias antes del flujo mens”
trual: tambien manda la prudencia que se abstengan de
ellos durante la prefiéz. No sucede lo mismo con los ba-
flos templados, los que podrin usar en todos tiempos, ob.
servando los cuidados y precauciones convenientes.

El célebre Bruce. refiere, en lg
descripcion de sus viajes en Africa, que cuando padecia

de un calor interior, y debilitado de cansancio y rendi.
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do por eF'sudor, sentia una sed inaguantable, su reme.

dio era siempre un bailo caliente, de donde salia tan fres-
co y\ fortalecido como si, despues de un apacible suefio,
se levaniara de la cama.

Este medio de higiene es une
de los mas 4 proposito para restituir fortaleza al cuerpo;
y combinado con las ofras reglas, sirve para preservar de
las influencias de las epidémias, 6 4 lo menos para mo-
derar sus rigores.

El respetable arzobispo de Se-
villa, cardenal de Salis, que murié en [785, 4 la edad
de 110 aiios, ofrece una prueba de los felices resultados
que se consiguen de las obscrvaciones higi¢nicas, diri-
gidas con juicio: preguntado un dia por uno de sus ami-
gos sobre el régimen que habia observado, contesté que
era: ,,0brando como viejo cuando era joven, para des-

pues obrar como joven cuando fuese viejo”.

Comparacion entre los efectos de las diferentes especies de

estimulantes sobre la economia anumal.

Los licores alcohélicos se llaman
estimulantes  difusibles, porque en el acio de la digestion,

siente el sistema un efecto instantdneo que penetra todos
sus tejidos.

Se llaman estimulantes perma.
nentes todas aquellas substancias que aplicadas 4 un Gr-
gano pariicular, determinan una irritacion local que se

comunica luego 4 todos los Organos inmediatos; de esa

clase son las especias, el chile, &c.
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La naturaleza ha repartido 4 ca-
do uno de nuestros Grganos, y & todos los -tejidos particu:
lares, cierta parte de escitacion destinada 4 una corres-
pondencia reciproca en sus funciones respectivas. Para
mantener esa escitacion, los estimulantes son necesarios,
y para conservar su equilibrio, es preciso que esos estimu.
lantes sean naturales y bien adecuados al efecto que ham
de producir. Por ejemplo, la vista esti estimulada por la
luz; el oido, por el sonido, &ec.; pero si los estimulantes
escitan mas de lo que fuere necesario, se pierde entonces
¢l equilibrio, y de alli resulta' un desérden, 6 trasiorng
total 6 parcial.

Los estimulantes difusibles, co«
mo son los licores alcohdlicos, &ec. tomados con' esceso,
producen una escitacion mucho mas fuerte que la natural;
aumentan la fuerza durante su accion, la que, despues de
desvanecida, deja el sistema en un estado de debilidad tan.
to mas deprimido, cuanto que ha sido mas ecsaltada la
escitacion por el estimulante ausiliar: la ' depresion en el
sistema es un estado de mal estar, de enfermedad, que
solo puede reponer, 4 falta de la naturaleza, un agente
estimulante; pero la ausencia de este hace recaer el sis-
tema de otros tantos grados, cuantos han sido producidos
por la escitacion artificial.

Las substancias alimenticias fuers
temente estimuladas por un esceso del chile, ejercen in-
mediatamente su accion sobre el estomago, y de alli se co-
munican en toda la estension del eanal intestinal y 4 tos
dos los agentes digestivos, sin tocar directamente al apa-

rato de los otros ¢rganos.
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Los c§imulan‘cs difusibles con.
centran sobre ¢l csiomago y los Grganos gistricos todas’
las fuerzas de las diferentes paries del eucrpos, particu-
larmente las del cerebro, que no tardan en debiiitarse.

Los csiimulantes permanentcs
cjercen tambien su influcncia sobre el esiémago, pero re-
parten su. esceso de eseitacion sobre ¢l higado, ¢l bazo,
v las: gléndulas meseniéricas, &c.

.

Los efectos de los cstimulantes
difusibles, tomados con esceso, son el idiotisnc, la accion
convulsiva del sistema nervioso, la debilidad general, los
temblores, la paralisis, la hiponcondria, &e.

L.os cfectos de los estimulantes
permanentes, son la. tumefaccion del higado, del bazo, ma-
las secreciones: de la bilis; de donde dimanan las diarrias,
las disentérias, y la predispesicien & las calenturas; la de-
pilitacion de todo el sistema, digestive, ' &ec. y, como los
otros eostimulantes, llevan. consigo un. gérmen de mucric, -
cuando se toman con esceso.

Todo el mundo, conoce. los. fu.
nestos: efectos- del abuso de los licores; pero bien pocos sos-
peehan los: efectos: peligrosos para la salud producidos por
cl chile.. Los! que hacen un use inmoderado de esa espceia
diran acaso que han conocido muchos. individuos, familias,
poblaciones: entéras que: giguiendo cl mismo método que
califieamos de abustvo; han vivido mucho tienipo ‘en un per--
fecto estedo’ de robusiéz .y de salud; tambicn lo hemos
observado ' nosotros; pere asimismoe hemos visto miliares de
dolientes, victimas de sus csceses en esa clase de estimu

lantes, que segun nos confesaban; habian tenido que aban.
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donar, despues de haber reconocido cuan perjudiciales les
habian sido.

Pero lo que hay de positivo es
que las bebidas espirituosas y el chile , tomadas con es-
ceso predisponen de un modo terrible 4 las epidémias; y
csa particularidad es un objeto de higiene que debe fijar la

atencion, y en este momento mas que nunca.

Conducta que se debe observar para librarse del Chélera.

‘ El poco riesgo ecn que cstamos
de ser acometidos del ch¢lera debe darnos  toda confian-
za: cs preciso no asus‘arse y no pensar en aquella enfer-
medad  sino para. adoptar todss las. precauciones propias
para preservarse: cuanto menos se teme, menes riesgos hay;
pero como la tranquilidad del &nimo cs uno de los mayores
prcservativos, cs preciso al mismo tiempo cvitar cuaniol:
pueda producir emocipncs fuertes, comeo: la colera, cl te-
man, los. placeres rcpetidosy violentos, &e.

Es escncial observar que mien-
tras mas: pura es la atmésferai donde se vive, menos estd
una  espussio, al cholera,

INo podemos pues dar demasia~
da. atencion & la salubridad de las habitaciones. Asi, tén- .
gase cuidado de wo habitar, y mucho merocs, de no dor-
mir demasiadas personas juntas cn un mismo cuarlo; de
airear cste por la- maifiena y tembien co cl discurso del
dia, abriendo las puertas y ventanas lo mas 4 menudo, y
por el mas largo tiempe posible. Seria tambicn muy Gtil

cl colocar cn: los cuértos; vasos de svficiente eapacidad



32
llenos de agua mezclada con chloruro, como sigue: ('T6-
mose chloruro de cal seco, una onza; agua, dos cuarti-
los: échese sobre el chloruro agua suficiente para con-
vertirlo en pasta blanda; despues se deslie en la cantidad
de agua indicada, se separa luego el liquido de las heces,
v se conserva en vasijas de vidrio 6 de barro, bien tapa-
das. Se puede tambien hacer uso con igual acierto de
agua chlorurada con el ocsido de chloruro de sodium,
echando una onza de chloruro en diez 6 doce onzas de
agua.) :

El aire htmedo de las habita.
ciones, en todos tiempos nocivo, es mucho mas peligroso
en tiempos de célera; es preciso abstenerse de tender las
ropas 4 secar en las habitaciones donde se vive, y con
mucha mas razon si se duerme cn ellas.

No solo se han de ventilar lasg
alcobas, ¢ los cuartos donde se duerme, pero es igua'men-
te indispensable mantener en el mejor estado posible
de salubridad las demas partes de las casas y sus de-
pendencias.

El percibir frio est4 contado por
los que han observado cl cholera, en el namero de las
causas mas propias para favorecer la manifestacion de esa
¢nfermedad; es necesario de consiguiente evitarla, resguar.
dando particularmente el empeine y los pies de laaccion
del frio.

Para ese fin, es muy til el ce-
nirse el vientre con una faja de lana, de llevar sobre el
citis camisillas de franela, de usar calcetines de lana; se

tendrd cuidado de lavar con frecuencia esos objetos siem-
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pre que estén suecios 6 hamedos: los pies se lavarin &
menudo en agua caliente; y se usaran zuecos, 6 galochas,
siempre que el individuo tenga que espoaerse al frio 6 4
la humedad; en una palabra el calzado deberi estar siem-
pre aseado y enjuto, de modo que los pies no pueian nun-
ca percibir humedad.

Muchas personas, particularmen-
te enire las clases de pocas proporciones, tienen la mala
costumbre, al levantarse 6 acostarse, de poner los pies des-
nudos en suclo comunmente frio y hamedo, y aun de
andar de ese modo. No se puede reprobar demasiado ese
hibito, y se advierte que seria particularmente peligroso
en caso de chélera.

Si hubiere riesgo, 6 temor de
percibir frio 6 humedad durante las noches, se deberd abs.
tener de dormir con las ventanas cerradas; y aun en cier.
tos casos el maniener un calor templado seria muy atil.

Por la misma razon seri menes-
ter, en cuanto se pueda, recojerse temprano en casa, y no
pasar parte de las noches en las reuniones, en los caffs,
&e., observindolo con mas rigor si las noches estuviesen
frias 6 hamedas.

Uno de los mejores medios pa.
ra - desterrar la inquietud es ocuparsc y llevar una
vida activa, evitando sin embargo lo mas posible los es-
cewos en la fatiga. Se evitarin cuidadosamente aquellas
ocupaciones que ecsijan una intensa aplicacion moral; lo
mismo que todos ﬁrabajos' que requisieren la privacion del

_sueio durante la noche.
Hemos indicado la utilidad de

e
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las fajas, camisas y calcetines de lana; pero repetimos
que es preciso que estén siempre en. un estado de lim.
pieza; el aséo es siempre indispensable 4 la salud. Los que
tengan proporeion de tomar de cuando en cuando algunos
bafios de un calor templado harin muy bien en adoptar
ese uso; pero solo quedarin en ellos el tiempo necesario
para limpiar el cuerpo: tendran cuidado de enjugarsz bien
el cuerpo con paiios calientes, y no esponerse inmediata-
mente al salir 4 la accion del aire esterior; esta precau-
cion es particularmente necesaria si el tiempo estuviese
frio.

Las fricciones secas son muy ati-
les; es ficil proporcionirselas frotindose uno 6 hacién-
dose frotar las noches, 6 por mejor decir por las mafia-
nas y por las noches, los brazos, muslos, piernas, y todo
el cuerpo durante un cuarto de hora, con un cepillo 6
con una bayeta.

Se entiende, ademds, que por lo
que toca en general al modo de vestir, se deberin con-
sultar las variaciones de las estaciones; pero sc aconseja,
en todos casos, de no ir nunca muy ligeramente vestido.

Cuando reina el chélera, el modo
de alimentarse es un punto de la mayor importancia; no
sz puede recomendar demasiado la sobriedad. Tenemos un
gran namero de ejemplos de haberse declarado el chélera
despues de escesos en la mesa; y estd reconocido que los
borrachos, mas que nadie estin espuestos 4 esa enfer-
medad.

Carnes no muy cargadas de gra-
sa, bien cocidas, bien asadas, pescado fresco, de facil di-
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goestion, huevos, el pan bien amasado y bien cocido, de-
berdn formar el sustento principal; nada de carnes 6 pes.
cados salados. Se usard con mucha moderacion de salsas
con total abstinencia de masas y pasiclerias grasientas
y pesadas al estémago.

Entre los vejetales y legumbres,
es preciso, en cuanto sea posible, ceiiirse 4 los mas lige-
ros y menos acuosos. ( Llamamos acuosos todos aquellos
que contienen mucha agua de vejetacion, como los pepi-
nos, las remolachas, la lechuga, &c) no creémos deber es-
cluir del uso las papas de buena calidad; aprobamos atin
el de las habichuelas secas, de las lentejas, habas, guisan-
tes tomados en purea, 6 sea reducidos & harina, (la en-
vuelta 6 pelicula de esas legumbres secas ¢ verdes, no
contribuye en nada 4 la nutricion, y tiene el inconvenien-
te de no poder digerirse.) No convienen los vejetales cru-
dos, como las ensaladas, los rabanos, c.

En la estacion de las frutas, es
meneaster ser muy circunspecto en el uso que se hace
de ellas, principalmente si no estin perfectamente ma-
duras; pues enténces pueden ser muy peligrosas; no
presentan tanto inconveniente las frutas cocidas; pero se
han de comer con moderacion, y nunca formar el fondo
principal de las comidas.

Hay ciertas clases de alimentos
que son buenos de por si, y naturalmente sanos; pero que
por una disposicion particular del estémago, ciertos indi-
viduos digieren mal; estos, como es natural, deberin evi-
tarse; cada uno, en este particular, debe estudiar su es-

témago y no violentarlo,



36
Es menester, en tiempo de ché.
lera, comer menos & un tiempo que lo de costumbre; salvan.
do esa diferencia con una comida mas al dia, pero que sea
siempre  ligera.

Las bebidas merecen la ma-
yor atencion. Toda bebida fria, tomada cuando estd el
cuerpo acalorado es peligrosa; solo se debe beber cuando
haya cesado la transpiracion, es decir que no se debe
beber frio cuando se estqd sudando. Las consecuencias de
beber enténces son tanto mas funestas, cuanto que la be.
bida es mas fria y el cuerpo mas acalorado. El agua de-
be ser clara, y 4 toda otra es preferible el agua filtrada.
Si se quiere beberla pura, es menester estimularla un po-
€o con vinagre 6 aguardiente, en la proporcion de dos
cucharadas de aguardiente, ¢ una de vinagre, sobre dos
cuartillos de agua, sobre todo si la estacion es célida, y
Ia persona tenga que entregarse 4 trabajo fisico que,
escitando la transpiracion, estimula la sed y obliga de
consiguieate 4 beber con mayor frecuencia; enténces se
debe beber poco 4 la vez. El agua colorada, es decir
la que se le hayaechado un poco de buen vino, estam-
bien hebida saludable. En fin se puede tambien tomar con
acierto agua ligeramente aromatizada con una infusion de
yerba buena 6 de manzanilla (un poquito de yerba buena,
6 seis florecifas de manzanilla echadas en un cuartillo de
agua hirviendo, 4 la que despues de enfriada, se le anad,
o'ro cuartillo de agua fina.) Esta precaucion de echar agua
fria sobre 'a hervida es neeesaria, porque esta Gltima ha’
biendo perdido en la ebulicion el aire que contenia, es mas
dificil de digerir.
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Nada es tan pernicioso ¢omo e}
abuso de los licores fuertes. Grin numerc de ejemplog
compruchan que el chélera acomete con preferencia, no
solo & los borrachos habituales, mas tambien & los ‘que sin
hacer de costumbre abusos de las bebidas fuertes, se de-
jan ir, por circunstancias, por la fuerza del ejemplo, 4
un solo esceso de esfa clase.

El uso del aguardiente tomado
puro y en ayunas, tan cemun en las clases operarias, y
tan nocivo en todos tiempos, es mucho mas particularmen-
te funesto cuando reina ¢l cholera. Las personas que es-
tin acostumbradas 4 ello, debieran comer algo, aunque
no fuera mas que un vocadito de pan, 4ntes de tragarse
la copa de aguardiente. Tampoco se deberd tomar vino
blanco en ayunas, y si se tomére, que sea en corta can—
tidad, y con las mismas precauciones.

En tiempo de chélera, y no pu-
diendo abandonar cl aguardiente, se le dard la preferen-
cia al aguardiente amargo, es decir aguardiente donde se
haya echado en infusion plantas amalgas y arcmaticas; el
aguardiente de agenjo es todavia mejor.

El vino, tomado con moderacion,
es bebida muy conveniente durante las comdas y al con-
cluirlis; pero debe ser puro y de buena calidad; mas va-
le beber la mitad menos y escojerlo de calidad superior,
Vinos puevos y agrics hacen mas daiic que prevecho:
el vino tinto es preferible al blerco; las perscnas cuyas
proporciones les permitan de mezclarlo con aguas gaseo-
sas, como el agua de sellz , natwral 6 aitificial, harén

muy bien de usar de esta bebida salutifera.
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La cerveza y la sidra, cuando
son nuevas, que no han sido bien fermentadas, 6 que son
4grins, disponen al célico, 4 la diarréa, y pueden asiser
muy peligrosas. Lo mismo se aplica a les vinos nuevos;

6 mostos.

Conducta que se ha de odservar cuando se halla algun in-

dividuo invadido del cholera morbus.

Multitud de hechos ebservados
en los paises donde ha reinado el choélera, demuestran
que las curas de ese mal son en razon de la prontitud
de los ausilios; cuanto mas inmediatamente se acude 4 los
remedios, mas probabilidades hay de acertar y curar feliz-
mente.

Es pues preciso que cada uno
conozca las primeras seflales qus indican que un indivi-
duo estd en inminencia de ser acomstido de ese mal; con-
viene pues que se manifiesten esas seilales, que comun-
meate aparecen durante las noch=s, 6 por las maiianas,
y son las siguientes:

Descaecimiento stbito, 6 sensa-
cion repentina de cansancio en todos los miembros; afec-
cion de pesadez 6 torpeza en la cabeza, como sucede
cuando se ha respirado el vapor del carbon. Vahidos, des-
vanecimientos, palidéz del rostro, las mas veces de un co-
lor entre azul y aplomado, con alteracion particular en las
facciones; se nota algo de estraordinario en las miradas;
Jos ojos pierden su lustre y brillantéz; pérdida de apati-

to, mucha sed que acompaiia e} ansia de apagarla con
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bebidas frescas; sensaciones de opresion; de 4nsias en el
peche, .de ardor y fuego en la boca del est¢mago; pun.
zadas transitorias debajo de las costillas falsas, (se llaman
asi las que estdn situadas desde la boca del estémago pa-
ra abajo); zurridos en los intestinos, acompaiiades de c6-
licos, y seguidos de relajamiento y evacuaciones, cuya
operacion parece & veces templar los dolores; el citis se
vuelve frio y seco, y 4 veces se cubre de un sudor frio;
algunos enfermos sienten calofrios en el espinazo, y sen-
saciones en l¢s cabelles como si fuera la impresion del aire
frio.

Esas varias sefiales de la inva-
sion de la enfermedad no se presentan siempre en el 6r.
den que acabamos de indicar, ni siempre se manifiestan
todas en todos los enfermos. ‘

Sea lo que fuere, cuando algunos
de ellos, como la alteracion de la cera, el cansancio, el
ardor en el estémago, los zurridos en el estémago, 6 el
enfriamiento superficial del cuerpo, se manifiestan, es me-

nester al momento llamar un médico.

Medios ttiles antes de la venida del médico.
Se escitara fuertemente el citis,
con el fin de restituirle el calor. ;

Con este fin se colocard al
enfermo desnudo entre dos {razadas de lana que se habrin
calentado bien anles, y se pasari continuadamente sobre
la superficie del cuerpo, por encima de la frazada supe-
rior, planchas calientes, de las que se usan paia la ropa,

‘en defecto de algun calentador mas comodo; se detendrd
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mas tiempo ese calentador sobre el est¢mago , los soba.
cos y el corazon.

Se frotara fuertemente y bastan-
te tiempo los miembros con un cepillo seco, 6 con un li-
nimento irritante, por medio de un pedazo de bayeta 6
fransla ; esas fricciones deberin, en cuanto sea posible,
hacerlas dos personas que obrdran 4 un mismo tiempo
con prontitud sobre una mitad del cuerpo, teniendo siem-
pre el mayor cuidado de descubrir el enfermo lo menog
posible,

Consignamos aqui la formula del
linimento que, segun las mejores observaciones, ha pro-
ducido los resultados mas ventajosos.

Tomar: Aguardiente, un cuartillo.
Vinagre fuerte, medio id.
Mostaza en polvo, media onza.
Alcanfor, dos dracmas.
Pimienta, dos idem.
Una cabeza de ajo machacada.
echar el todo en un frasco bien tapado, y dejarlo en infu.
sion al sol, 6en alguna parte caliente, durante tres dias,
Se continuarin mucho tiempo
esas fricciones, y el enfermo debera permanecer acosta-
do, y envuelto en la lana.

Tambien se podrin aplicar sina«
pismos calientes en las espaldas y sobre el vientre; y
tambien cataplasmas de harina de semilla de lino bien ca-
lientes y rociadas con esencia de trementina.

Ultimamente se ha hecho wuso

con bastante acierto de unos saquiilos llenos de cenizas ¢
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arena caliente, colocados sobre las partes del cuerpo, se-
gun la necesidad. .

Ha demostrado la esperiencia que
tambien son muy dtiles los bafios de vapores avinagrados,
y los mismos combinados con alcanfor.

Asi es que, mientras se procura
recalentar el enfermo por medio de las planthasy demds
cosas indicadas, se le puede preparar un baiio de! modo
do siguiente: Se calientan guijarros, ladrillos 6 pedazos de
fierro hasta que se pongan rojos. Se pone debajo de una
silla, 6 un sillon de canas una vasija que confiene vi-
nagre, donde algunos aconscjan se le eche alcanfor. ( Dos
dragmas de alcanfor disuelio en suficiente cantidad de
aguardiente, sobre dos cuartillos de vinagre ) hechas esas
disposiciones, se le hace sentar al enfermo sobre el si-
llon, cubriéndole, con escepcion de fa cabeza, con fraza-
das de lana que han de bajar hasta los pies, que han de
descansar tambien sobre lana, G otro cuerpo de abrigo; en-
ténzes se echan uiio tras de otros, y 4 intérvalos de po-
€os minutos, los ladrillos, las piedras 6 los pedazos de fie-
rro en el vinagre, el ‘que caleniado por este medio, se re-
suelve pronto en vapores; ese baiio debe durar de diez 4
quince minutos. '

Cuando levantan el - doliente, lo
deben restituir 4 su primera situacion, entre las frazadas
secas y calientes, y dejarlo tranquilo siempre que se haya
manifestado una transpiracion moderada; y en caso que no,
se seguiran las frotaciones, sicinpre entre las frazadas,
hasta la llcgada del midico.

- Pers no es suficiente el recalen-

¥
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tar el cuerpo esteriormente; lo mismo se debe hacer al
interior. {
A ese efecto se dard 4 cada cuar.
to de hora una ne lia tacita de alguns infusion ‘aromdt.
ca muy caliente (como de menta piperina, 6 de torenjil,
hecha d manera de t¢) y cada media hora, inmediatamen.
te antes de la taza de infusion, doce ¢ quince gotas de
un licor ameniacal, anisado y alcanforado ( que prepara-
ran les boticarios del modo siguiente: )
Aleohsl, doce onzas.
Ameoniaca liquida, de 18 grados, tres onzasy
Aceite esencial de menta media onza.
Alcanfor , una y media dracma.
lo que despues de mezclarlo muy bien, se conservard en
‘un frasco tapado de cristal. ) Las gotas se tomarin en una
eucharada de agua de goma, que esun poco de jarave de
goma con agua,
En algunas circunstancizs se han
-onseguido igualmente felices resultados ‘con administrar
eada hora G media hora, de quince 4 veinte gotas de
@lkali volatil fluor; en una taza de fuerte decoccion de ave-
na 6 cebada mondada, 6 en agua caliente, en su defecto;
este Gltimo medicamento no debers sin embargo aplicarse
‘mos de dos veoes, cuandomas, antes de la Hegada del
médico. A falta absoluta de todos esos remedios, se podrs
dar con ventaja agua pura, bebida lo mas caliente posia
ble, y tomada en pequenias cantidades cada vez.
Aunque esos varios recursos se has
yan de emplear lo mas pronto posible, serd sin embargo pre«

ciso de adminisirarlos con juicio, orden, y sin precipitacion,
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Siempre que se pueda, serd im-
portante  colocar el enfermo en un cuarto separado de
los aonde viven las demis personas de la familia. Tam-
bien serd muy del caso el echar los efectos de su uso en
una enjabonadura muy caliente.

L.a convalescencia requiere pre.
cauciones que deberd indicar el médico. Con todo no se
tes puede reromendar demasiado 4 los convalescientes la
rigurosa observancia de las reglas de precaucion que han
sido indicadas mas arriba; porque las personas que han si-
do atacadas del chélera, estan durante algun tiempo des-

pues muy espuestas & recaér.

Rstracto de la carta de un médico de New-York, comisio-
nado por las autoridades de esa ciudad 4 la de

Montréal para ecsaminar el chélera merbus.

« Las causas, dice ese facultati-
.. VO, que tienen tendencia & introdacir desérden en el equi-
.. librio de 1a salud son lo qas llaman aqui los médicos las
. causas escitantes de la enfermedad. Son {an numerosas
. como lo son Jos agentes que pueden obrar sobre el cuer-
« po humano, como los alimentos, las bebidas, la mocion
. v el descanso, el calor y el frio, ¢l suefio y el desvelo,
« las emacionas morales, &c. Si se considera con atenciomn,
(. Se Tcconocerd que todo acierto en la cura de esa epidé-
. mia tan desfructiva depende de la direccion que se le im-
(. brime & esas causas.

. Los médicos de Montreal han

. Teconocido su importancia y han insistido con muche
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Pundamento sobre el establecimiento de reglas estrictas
para naturalizarlas en cuanto esiuviera en su pouer. i.as
personas que aqui se han’salvado de esta enfermedad
deben muy probablemente su salvacion al iwperio que
han sabido egercer sobre las causas escitanies. La muer.
te ha sido la consecuencia uniforme de los escesos de to-
das clases. La mendr\irregularidad, 6 equivocacion en el
régimen adoptado en el beber y el comer, bien en canii-
dad, bien en calidad, un egercicio violento fisico 6 men-
tal, &c. &ec., han producido las mas funestas consecuen.
cias. Los que, fiados en el vigor de una fuerte constitu-
cion, se han dejado ir 4 los menores escesos de glotone.
ria, han generalmente pagado con su vida esa infraccion.
Al contrario, aquellos cuya constitucion no ha sido alte-
rada de antemano por la intemperancia y otros malos hé-
bitos, que han sabido evitar las fatigas, las contenciones
morales, y cuyo espiritu se ha librado de todas apre.
hensiones, esos, con diferencia acaso de uno entre la mu.
chedumbre, se salvan de la epidémia.

« El chélera morbus se ha decla~
rado, aqui como en todas partes, el protector de la tem-
planza. Ha patrocinado esa virtud de un modo demostra-
tivo, y ha atacado sus enemigos con la fuerza del rayo.
Ha perseguido, entre todas las naciones, | s intemperan.
tes ‘para inmolarlos, y rara vez se le han escapado sus
victimas. Aténganse 4 las resultas todos aquellos que to-
maran agn con moderacion licores alcoholicos, ya sea
para prevenir la enfermedad, ya para disminuir el sen.
timiento de destempianza que pudieran esperimentar, 6

para disipar sus aprehensiones; 4 sus propios riesgos sa«
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tisfarin su gusto. Todos los médicos opinan que en la
prescn e epidémia nunca ha resultado bien alguno, y si
mucho dafio de esa priciica. La menor indigestion, y eran
muy comun s, se curaba inmediatamente por medio de la
dieta y de bebidas mucilaginosas.

« Los funestos efectos de medi-
cinarse durante la epidémia, para preservarse, se han
manifestado del modo mas positivo. Ese mal de un peli-

gro tan inminente, precisé 4 las autoridades el prohibir &

. los boticarics de espender remedios sin recetas de médi-

cos. Senoté con mucha frecuencia durante la epidémia
de Mon r-al que muchas personas en buena salud toma-
ban de si mismos vomitivos, purgantes, &c., para pre-
caverse de la enfermedad, y que los mas terribles resul-
tados se seguian de esas precauciones. En efecto es cons-
tante que una persona en salud no puede mejorarse con
las medicinas que tome. Cuasi siempre despues de ha-
berse tomado algun remedio fuerte para remover todas
predisposicicnes, se seguia un ataque; parecia como que
el sistema habia perdido su equilibrio por la fuerza del
remedio preservativo.

« Las emociones que agitan el
espiritu de un modo fuerte y duradero han tenido en
todos tiempos un efecto perjudicial & la salud; pero cuan-
do hay una fuerte predisposicion, 4 la epidémia, y du.
rante sus estragos, sus consecuencias son funestisimas.
Esta espantosa enfermedad que desola actualmente Mon-
treal, ha producido un grado de agitacion y pavor en
el espiritu del pueblo que es dificil espresar. Los pechos

mas animosos, sin poder resistir al torrente, se rendian



.. al desaliento. Muches casos de esa enféymedad, y muchas
. muaeries. han =ido causadas por ta ecsaltacion del miedos.

« s imposible el referir en cuantos casos se ha manifes-

. tado esa predisposivion, que en ofras circunsiancias no

« hubiera tenido resultado de importancia, pero que cau-

. sas puramenfe mentales han inflamado hasta el punio de
. hacerla mortal; muchos egemplares sz pueden citar de
”
« €S caso.
El autor concluye su carta re-

firiendo 84 muertes en 24 horas.

De los medios preservativos que pertencce @ las autorida-

des disponer y @ los individuos observar.

La variedad de opiniones que ec-
sis’e entre.los msdicos acerca del modo de propagarse el
chélera morbus, no seria obgeto de tanta importuncia , si
Jos partidarios de los varios sistemas no diszrepiran tamio
sobre los medios mas propios para atajar los progresos de
esa enfermedad. En efecto, mientras los contagionistas in.
sisien sobre cuarentenas y cordones sanitarios, los que opi.
han qae s3 propaga esa enfermedad por infeccion, 6 por
via simplemsnie cpidémica los consideran como indtiies.
Mr. Lassis llega aGn 4 pretender que todo ese gran apa-
rato de medidas sanitavias que gz ostenia contra el choles
ya y demis epidémias es la causa principal de su intensi.
dad, por el susto y las alarmas que inspira.

Mr. Roberis de Marsella ( em-
pleado por el gobierno para administrar los lazaretos) par-

tidario de la contagion, ha propuesto medidas muy sibias;
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de las que vamos 4 manifestar algtnas. Segun ese mé-
dico, las comunicaciones entre vecinos, sin ser interrums
pidas, deben estar sometidas 4 la vigilencia y 4 un celo
activo. Se deben establecer cordones sanitarios; pero en
vez de bloquear estrechamente los paisesinficionados, serd
“conveniente dar 4 los cordones un recinto de algunas
leguas, donde las personas y los efectos podrdn con co-
modidad recibir purificaciones que regularmente deberdn
abreviar mucho las cuarentenas. Tambien aconseja Mr.
Roberts, en los casos bien averiguados de infeccion, y no
cuando solo los apoyan rumores populares, el estableci-
miento de lazaretos provisionales y de sitios reservados;
los primeros para recibir las mercancias y los individuos
evidentemente inficicnades, y los segundos para depositar
en ellos, bajo de tinglados, todos obgetos sospechesos. Lue-
go aconseja como medios para desinficionar , las serena-
das, 6 esposiciones al aircy 4 la llavia, las rociadas con
agua chlorurada, las fumigaciones guitonianas, sulfireas
6 4ccides, y el vinagre puro para purificar las cartas:
quiere que se dividen les ciudades populesas en seccio-
nes 6 cuarteles; que se organice tn consejo de sanidad,
y que la policia prohiba la venta de los vestuarios y mue.
bles que Hayan sido de los muertos ¢ enfermces, dntes de
haber sido suficientemente purificacdos: recomienda en fin,
si llegare 4 ser necessrio el esleblecinienio de hospita-
les aucsiliares, el sitvarlos fuera del recinio de las ciu-
dades, y en sitios elevados, si pesible fuese, y evitar tan-
to el amonfonamicnto de los enfeinos como la cunula-
cion de los miasmas.

Difiexen en muchos punios las
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medidas sanitarias recomendadas por los partidarios del
sistema de infeccion: quicren que estén abolidos todos los
cordones sanitarios, las cuarentenas y los medios de pu-
rificaciones, por ser initiles y molestos. Mr. Janichen tie-
ne aun como muy problemitica su utihdad en la peste.
Segun ‘ese médico, el cholera propagéndose por lis ¢r-
ganos de la respiracion que reciben el miasma, ya es-
parcido en el aire, ya concentrado en los focos de ema-
nacion, es muy natural que se deba dudar de la efica-
cia de los cordones sanitarios y de las medidas de cua-
rentena, mientras no se descubra algun arbiirio para sus-
pender por el tiempo necesaric, la respiracion de los ha-
bitantes de los paises amenazados. Insertamos aqui algu-
nas de las medidas que propone, sin embargo, para adop-
tar contra los progresos del mal: 1.-° reanimar el esta-
do moral de la multitud, y socorrer el estado fisico de los
indigentes, por todos los medios posibles. 2.° Limpiar los
barrios mas populosos, adoptando las mas eficaces medi-
das para restituir la salubridad al aire y 4 las habitacio-
nes. 3.° Aislar los enfermos en sus viviendas, cerrando
las casas de modo que puedan salir las genfes sanas, y
no puedan en‘rar las personas de fuera. 4. Purifi-ar la
atmosfera en los hospitales, y en las casas donde hay en-
fermos; y esiablecer cuantos medios requiera la curacion.
5.2 Organizar en todas pirtes secorros que se puedan ad-
ministrar & domicilio con la mayor prontitud. 6.° Alejar
todas personas sanas de las casas donde piincipien 4 for-
marse focos de emanaciones.

Tambien pretende el Dr. Schnur.

rer que no son los cordones sanitarios los mcjores preser-
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yativos, sino que estos residen en la apacibilidad de un biep
estar general.

Todos los medios sanitarios re-
comendados por el Dr. Janichen nos parecen muy dtiles,
pero creémos que hay aln otras precauciones que estin re-
conocidas como indispensables.

Cuando un pais estd amenazados
las autoridades locales deben redoblar con anticipacion su
celo y actividad para destruir todas las causas de insalubri-
dad, 4 fin de que si la plaga llega 4 manifestarse, no ha-
lle ninguna causa que pueda favorecer su propagacion.
Asi es preciso celar con el mayor esmero la limpiadura y
¢l aseo de las calles, quitar con todo esmero las inmun.
dicias, los escombros de substancias vegetales y animales,
limpiar los cafios, sumideros, pozos, y todos los sitios ce-
nagosos. Es indispensable destruir toda causa de infeccion
local donde quiera que ecsista, y mantener la mas riguro-
sa limpieza en los mataderos, carnicerias, plazas, merca-
dos &c.: la limpia de lugares comunes es punto tambiem
de primera importancia. Tambien debe egercer la autori-
dad la mas esacta vigilancia sobre las clases de oficios que
son causas de insalubridad. Es urgente el obligar los ve-
einos 4 mantener estricta limpieza en sus casas, 4 barrer
sus pitios, corrales y pasadizos. En fin seria muy atil
que los propietarios hiciesen encalar interior y esteriormen-
te las casas antiguas y desaseadas, particularmente los
pitios, los zaguanes y escaleras; tambien pudieran hacer-
se lociones con agua chlorurada. La sana cualidad de los
alimentos y de las bebidas que consume el pueblo, que

debe siempre ser obgeto del celo de la autoridad, lo de-

g
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be ser con mucho mas motivo en eircunstansias de pe-
ligro.

; El amontonamiento de la po-
blacion siendo una de las mayores causas de infeccion, se
ha probado en varios paises el recurso de dispersar sobre
mas dmplia superficie los individuos que estaban reunidos
en un solo punfo. Es principalmente en los hospitales,
cuarieles, carceles y en los grundes talleres que es importan-
te evitar ese amontonamiento; en todas esas partes la mas ri-
gurosa limpieza es de toda necesidad, y cuando reina algu.
na epidémia en un pais, se prohiben comunmente los es.
pecticulos de teatros, y todas reuniones piblicas. En fin
las autoridades deben estir siempre bien informadas de]
estado de la poblacion, para que sean conocidos todos
los casos de enfermedad. Es menester determinar con par-
ticularidad, y con opinion de los médicos, el sitio de las
sepulturas y el modo de los entierros; prefijar el intérva.
lo que ha de mediar entre el fallecimiento y la sepultu-
ra, de modo que no sea ni demasiado precipitada ni re.
tardada sin razon; porque la precipitacion pudiera ser 4
veces funesta en una enfermedad en que la muerte es pron-
ta y con frecuencia precedida de sincopes que pueden pa-
recérsele durante mas ¢ menos tiempo; la tardanza en
los eniierros pudiera tambien ser fatal en una epidémia
donde nos ensefia la esperiencia que, en ciertas circuns-
tancias, cada persona se puede convertir en un receptacu-
lo de gérmenes choléricos.

Son muy esenciales las fumiga.
ciones de los chloruros de cal y de sodium, como -desin-

fectantes ; tambien es util el usarlos como preservativos,
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aunque su cficacia no sea generalmente reconocida. Mrs.
Janichin y Marin d’ Arbel pretenden que se han emplea_
do en Moscow sin provecho alguno. Sin embargo un qui-
mico de distincion ha eserito & Mr. Labarraque que, con
los chloruros habia conseguido preservar enteramente una
casa, con treinta personas que en ella vivian, & pesar de
la frecuencia de sus comunicaciones con las demds partes
inficionadas al esterior.

Tambien ha comunicado Mr. Li-
parraque 4 la real académia de medicina en Paris, que
un buque de Burdeaux habiendo hecho uso de esos chlo-
ruros, se man'uvo cuatro meses en el puerto de Calcutta,
donde reinaba el cholera, sin ser acometido, mientras se
inficionaron varios otros buques. Los doctores Horn y
Wagner recomiendan mucho las fumigaciones nitricas.

Cuando se hubo manifestado el
chélera en Moscow , se adoptaron las medidas sanitarias
las mas rigurosas: Se hizo cercar de un cordon de tropas
todo el distrito de esa ciudad: sobre varios puntos se for-
maron establecimientos de cudrentena; la poblacion se di-
vidi6 en cuarenta y siete euarteles, separados entre si por
cercos y cuerpos de guardia, y sin comunicaciones unos
con otros. Cada cuartel se puso bajo un gefe temporario
quien correspondia con el gobernador general, y celaba la
egecucion de las medidas que habian sido prescriptas.
Tambien se establecié un hospital provisional, cuyo ser-
vicio, como el del cuartel, estaba desempeiado por un mé-
dico inspector, 4 cuyas 6rdenes estaban otros médicos y
alumnos. Se organizaron con prontifud socorros 4 domi-

cilio; los inspectores formaron un consejo de medicina que
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celebraba sesiones todos los dias. Los duefios de casas
recibieron la ¢rden mas terminante de avisar 4 la i)olicia
i la menor sospecha de enfermedad, puso aparatos para trans.
portar los enfermos y estaban listos en todos los cuarteles.
Varias ciudades del Norte donde estallo la enfermedad
adeptaron cuasi iguales medidas.

Enlos peligros inminentes, la au-
teridad debe mandar distribuir gratuitamente 4 los pobres,
chloruros, los remedios mas urgentes, y sobre todo los
varios obgetos indicados para restituir el calor al citis,
a ﬁn de que, se pueda hacer uso de ellos sin demora, y
aan en la ausencia del fisico. Deberi tambien estimu«
lar 4 las personas que tengan proporciones para que pro-
vean sus casas de los remedios necesarios. En fin, es ne-
cesario mandar publicar y afn distribuir instrucciones sa-
nitarias, faciles de comprender, que contengan no solo los
medios de preservarse de la enfermedad, mas tambien la
indicacion esplanatoria del modo de administrar esos pri-
Meros SOCOITOS.

Cuando el cholera morbus prin-
cipia & cesar sus estragos en un pais, es preciso conti-
nuar algun tiempo las medidas sanitarias; de otro modo
pudiera ser que volvieran de nuevo. Asi, refiere Mr. Mo-
reau de Yonen, sucedi6 en Kiew, donde despues de haber-
se quitado todas trabas 4 las comunicaciones 4 fines de
noviembre, apareci6 de nuevo la enfermedad 4 los quin-
ce dias, atac6 4 veinte y nueve personas, de las que arre.
bat6 diez y seis.

La esperiencia ha probado que

hay esperanzas de salvarse de la enfermedadad, atn vi-
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viendo en un sitio inficionado, siempre que se tenga eui-
dado de no esponerse 4 las causas que predisponen & ella,
Asi, cstando un pais amenazado, se deberd cesar de vi-
vir en partes bajas y hamedas, particularmente si en ellos
se halla amontonada la poblacion, y escoger las viviendas
en sitios elevados y bien aircados. Es importante que se
observe la mayor limpieza en las personas y los vestidos,
mudando con la posible frecuencia las ropas y vestidos,
lavarse 4 menudo el cuerpo con agua acidulada, 6 chlo-
rurada. Tambien son muy utiles los baiios domésticos, y
se cuidard con el mayor celo la limpieza de los cuartos
de dormir, particularmente si son alcobas, ventilarlas fre-
cucntemente , cuidar no queden en ellos ropas sucias, 6
vestimentas usadas por enfermos. Los lugares comunes de-
ben tambien estar siempre limpios, y algunas rociadas de
chloruro serian muy tiles. No se puede recomendar de-
masiado la mas estricta sobriedad: asi es necesario abs.
tenerse sobre todo de bebidas espirituosas, de vinos éci-
dos, de alimentos indigestos, como carne de puerco, fiam-
bres y pescados salados, vegetales crudos, frutas de ma-
la calidad, &c. Es preferible un alimento ligeramente t6-
nico, sin ser estimulante, y comer poco en las noches,
Se debe principalmente evitar cuanto puede hacer refluir
en los 6rganos interiores las fuerzas vitales de la perife-
feria del cuerpo. Las pasiones de melancolia, y particu-
larmente el miedo, predisponen en grado inminente al
chélera; lo mismo sucede con las desveladas y los esce~
sos de loda especie, de los trabajos de gabinete, y con
las pasiones violentas: Se debe pues temer un especial

cuidado en evitarlos: la fuerza de espiritu, el énimo, ¥
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la alegria, se pueden contar entre los mejores preserva-
tivos; tambien es muy ventajoso un egercicio moderado,
pero observando evitar el cansancio y las largas ca-
minatas.

Varias observaciones han demos-
trado la necesidad de no esponerse @ las variaciones re-
pentinas de la atmosfera, al frio, 4 la humedad, sobre to-
do estando en transpiracion. Es igualmenie nociva la es-
posicion al Sol, 4 la llavia, y demds intemperies del aire.
Es preciso abstenerse de todas bebidas frias, sobre todo
nevadas; vesiirse de un modo bien abrigado, y cubrirse
por la noche.

Horn y Wagner recomiendan:
pafticularmente que se mantenga siempre el calor 4 los
pies y en el empee. Las fricciones sobre todo el cuerpo
con frunela 6 un cepillo pueden ser muy ttiles.

Se ha aconsejado  tambien
atender con mucho cuidado 4 las funciones del higado y
de los iniestinos y sobre todo de precaver la constipacion:
Con este fin los ingleses han prescripto los lacsativos, el
ruibarbo y el calomel; pero es mencster emplearlo con la
mayor prudencia; mas vale limitarse 4 lavativas. En fin
tambien se han probado varios remedios pr. filicticos. Asi
es que varios médicos han recomendado el uso de los amar-
gos y aromiticos, y sobre todo el del agua acidulada con
vinagre 6 zumo de limon. Mr. Coster, hallando analogias
enire el cholera y algunas fiebres infermitentes pernicio-
sas, particularmente con la calentura algide, de cuyas en-
fermedades, segun ese autor, consfituiria el chélera un so-

lo aceeso, ha propuesto como medio preseryative la quina
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en pequeiias cantidades, tormada por las mafianas en ayu-
nas. Las comisiones de las islas de Francia y de Borbon
habian ya aconsejado el misimo remedio.

Las personas (ue dedican. sus
cuidados 4 los enfermos, principalmente cn los’ hospitales,
deben sobre todo evitar esponerse a las causas que pre-
disponen al cholera: les es necesario ‘observar precaucio-
nes ])artiéulares. Asi, no ‘déberan’ nanca visitar los enfer—
mos por la mahana, sin haber tomado algun alimento;
tendran cuidado de lavarse con agua: chlorurada. Sers
prudente que toquen lo menes posible los enfermas, y
eviten de respirar los miasmas que despidan sus camas,
principalmente cuando 'se levantan los cobertores. Mr.
Rebert acenseja ademés 4 los que se aprocsiman & los
choléricos de lavarse a menudo la boca con vinagre, respi—
rar su vapor, 6 el de los chlerures de cal y s6dium, y
evitar de tragarse la saliva cuando: se hallan en la atmos-
fera del enfermo. Tambien recomiendun los doctores Horn
y Wagner 4 las personas que visiten los chdlericos, de
cubrirse deun capote de hile, 6 lienzo engomado. Hay
ademds otras muchas reglas higiénicas que han sido pres-
criptas en las epidémias , y que no cre¢mos necesario de
repetir aqui.

Las epidémias son, en la his-
toria médica de las naciounes, unos acontecimientos muy
graves; es menester recoger la historia de sus progresos,
sus estragos, y perpetuar: su memoria, 4 fin de que la espe-
riencia fruto de tan calamitosas lecciones no se pierda
para las generaciones que las siguen.

Unos son los deberes de los mé-.
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dicos para con las poblaciones amenazadas; otras son Sus
obligaciones cuando estin invadidas.

En estos tiempos de inquietudes
en que los individuos estin en un continuo sobresalto
por temor de la invasion epidémica, el médico siempro
sereno y dueilo de sus emociones, debe entregarse al es-
tudio, y profundizar cuantole pueda ilustrar acerca de la
enfermedad que amaga, para que si se realizan los temo-
res, si se presentan los peligros, no tenga que entrar en-
teramente desprevenido en la nueva 6rbita de obligaciones
que le sefialira la plaga, en el mas 6 menos de estragos
que hiciera. Los tiempos de epidémia son siempre tiem~
pos de zozobras, sustos y dsérden. Todo se hace en—
ténces con precipitacion ; el ‘tumulto y la consternacion
presiden & cuantas providencias se dictan y se ejecutan.
En los momentos de sosiego es cuando conviene prepa-
rarse 4 esas agitaciones . En todas cosas es ventajoso
que el observador adquiera algunas nociones anticipadas
de los obgetos que han de ocupar su atencion. General-
mente somos mas aptos para estudiar con fruto los fené-
menos, cuando tenemos un aviso anticipado de ellos; los
que nos cogen de improviso, nos deslumbran, y las mas
veces pasan sin dar lugar 4 ninguna observacion de pro-
vecho.

El médico que tuviere algunes
temores fundados de una précsima invasion del chélera
en aquellas poblaciones cuya salud estd 4 su cuidado, de-

“berd al mismo tiempo dedicarse al estudio el mas parti-
cular posible dz las circunstancias topsgrificas que son

peculiares & las localidades donde se halla; procurara irn-
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formarse, en todos sus detalles es‘adisticos de 'os elemen.
tos de la poblacion ¢cn medio de la cual eserce su fa-
cul'ad; y mas farde esas obscrvaciones prefiminares le fa.
cilitardn para poder determinar por comparacion el nd.
mero de enfermos relutivo al de la poblacicn total, y el
namero de mueries relaiivo al de los enfermos; para po-
der reconocer las clases, oﬁcios, seesos, edades; que cons-
tituciones han sucumbido mas frecueniemente ; que clases
de circunstancias pudieron influir, y vice versa por todas

aquellas que se hubieren salvado.

El médico se aplicard particular.
mente en dar toda la estension posibie & ese esiudio de
topografia y estadistica médica: en el niimero de las utiles
consecuencias de sus investigaciones, se pueden contar las
comunicaciones que serd su obligacion hacer 4 les au-
toridades adminisirativas, sobre e! origen, los progresos, 6
la disminucion del mal, jun‘amenie con las indicaciones
de cuantas mejoras deba ecsigir la salud publica, en tan
inminentes circunsiancias, en higienc publica y particular:
Se cerciorard del estado sanitario de todas las grandes
reunicnes de perscnas; cuidard de que los hospiiales esién
siempre con el mejor aséo, y desahogados; dirigird la elec-
cion de la adminis‘racion local en el sitio mas convenicn-
te para servir de dtfpésifo 4 los chdlericos, que no quisie-
sen 6 no pudiesn ser atendidos en sus domicilios ; procu.
rard tambien hacer que se disponga 4 prevencion una ca-
sa de convalescen-ia: Celara con particularidad los movi-
wicn‘os diarios en los hospitales; y en fin visilard con
solicitud pariiculur las cérceles, casus de dewencion, Cas

i h
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sérnas, los colegios, grandes talleres, todos los puntos en
fin de gran concurrencia.

Es particularmente en la supo-
sicion de una invasion de la enfermedad que el médico se
halla en circunstancias obligatorias de la naturaleza mas
grave ¢é importante. '

E! médico se valdra, en esos mo-
mentos de alarma, de todo el influjo que le dan el saber,
la consideracion y las funciones de su ministerio para real-
zar el moral de las familias cuya confianza se hubiese
grangeado. Les manifestard los peligros verdaderos de la
enfermedad; les indicari qué clases de precauciones son
las ‘mas Gtiles para preservarse, y cuales son los medios
mas acertados para curarse.

El médico que fuere llamado &
estudiar una epidémia seria inescusable si descuidira de
adquirir todas las observaciones relativas & la enferme-
dad; estas son numerosas, variadas y deben ser lo mas
completas posible. Deben presentar todos los sucesos par-
ticulares de la enfermedad considerada en sus diferentes
fases de su irrupcion, progresos, mayores estragos, dismi-
nucion, duracion totai, y conclusion ; deberin comprender
los diversos modos de su terminacion; en los casos de fa-.
tales ‘erminaciones proporvionarin esas observaciones los
resuliados generales de las seccionés cadavéricas notadas
en las varias épocas arriba senaladas; y en los casos de
curaciones, harin conocer los métodos curativos que ha«
yan ofrecido el mayor acierto en cada época de la plaga
cuisideraca en general.

Haciendo frente & la enfermedad
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que se manifiesta, el médico procurari primero descubrir
la épora de su aparicion y 4 precisar el momento de su
desarrollo: Deberd conocer el primer caso verdadero de
invasion, y cerciorarse de las circunstancias bajo cuya
influencia el individuo habri sido acometido : Observara
tambien con la mayor solicitud los primeros enfermos ata-
cados; se informara si ecsiste la enfermedad en todo el
vecindario, 6 sila saiia de la epidémia solo se manifies-
ta en ciertas localidades; y procurara descubrir las causas
positivas de esas distinciones.

Debera asi seguir los progresos
del mal en todos los enfermos que habrin sido succesi-
vamente invadidos, observandolo en las varias circunstan-
cias de localidades, conecsiones, relaciones y comunicacio-
nes que hayan podido contribuir 4 estender la enferme-
dad. Se formari en algun modo la carta geografo-esta-
distica de la plaga, trazando su genealogia y su itinera-
rio, de modo 4 poderla seguir paso 4 paso, desde los pri-
meros hechos hasta los altimos, y desde sus mas ligeras
impresiones hasta sus mas crueles estragos.

Se pondrd especial cuidado en
establecer comparativamente la topografia médica de los
paises donde la enfermedad ha tomado nacimiento, de los
donde ha cundido mas facilmente, y de los donde no ha
podido penetrar.

Se indagarin las causas y condi-
ciones de esas variaciones bajo los tres puntos de vista,
6 aspectos siguientes:

1.© Los paises que han sido
rigurosa y reiteradamente atacados.
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2.° Los que no lo han side
gino de paso y parcialmente.

3.© Los que han sido comple-
tamsnte presarvados, ya sea por causas even.uales 6 for.
tuiias, ya por efecto de m »didas sanitarias.

Iintre los puntos que importard
procurar ilustrar, especificarémos los sigaientes:

i Qué sucede cuando uno se ha-

lla distante del centro de accion de la enfermedad, y fue-
ra de la esfera de actividad de las causas que la procrean?

i Podrd un individuo, mficionado
del cholera morbus, conducido 4 otras partes, comunicar
esa cnfermedad 4 oiras personas que se hallen en circuns-
tancias generalmente saludables?

‘En caso afirmativo ;cuiles son
las circuns‘ancias que favorecen esa transmision? Y en ca-
so negativo, jeuiles las que se le oponen 6 la retardan?

Un individuo sano, pero que ha
vivido en medio de poblaciones inficionadas, jpodri, por
esa sola circunstanria, llevarse consigo, en un viage, los
gérmenes de la enfermedad? Cuiles son las condiciones co-
nocidas que aumentan 6 disminuyen esa facultad de con.
taminacion?

jLas personas que no hubieran
hecho mas que atravesar los paises inficionados por el ché-
lera, y sc hubieran librado de él, podrin percibir las ema-
nacionss de la enfermedad y asi transmitirlas 4 otros
paises?

; Un individuo atacado del chg-

lera, transporiado 1€jos del foco inficionado donde contra--
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jo -la enfermedad, tendrs mas probabilidades de curacion
que si hubicse permianecido en el sitio donde percibic el
coniagio?

i Llegarin las reuniones colecti-
vas como familias, cuerpox de tropes, &c., tambien inficio
nados del chdlera, & libertarse mas pronto del azote, ale-
jandose del sitio donde han sido atacados?

~ Los varios obgetos que hayan
sido del uso inmediato de cheléricos, como frazadas, ca.
mas, &c., ilevados fuera del sitio contagiado, ;conservan
mas, 6, menos tiempo la facultad de transmitir el chélera
4 las personas que tociran esos efectos, 6 que hicieran
uso de ellos?

Otros obgetos llevados, tocados,
guardados por los enfermos, coino son alhajas , muebles,
libros, papeles, jporrin introducir la enfermédad en otras
partes que estén ecsentas de- todas circ unstancias capaces
por si de crear un nuevo foro?

Las materias animales, vegeta-
le;;, minerales, las substancias alimenticias y otras, que
procedan de los paises donde reine la enfermedad , pero
sin haber estado en coniacto con los enfermos, jpodran
propagarla adonde se las lleve!? :

Los animales domesticados , ya
de casas, ya de corrales, que han vivido en los paises afli-
gidos por el cholera, ;jpodrin paséndose & otros, llevarse
consigo el principio de e-a enfermedad?

La solucion de la mayor parte

- de esas cuestiones, nos apresuranos & deciro, cs érdua,

Yy fueran peligiosas 1odas {eniaiivas para aclarar y resol-
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verlas. Asf, en cuanto 4 ellas, deber4n los facultativos con-
tentarse con anotar yaprovechar las circunstancias casua«
les que, ocurridas durante el curso de la epidémia, ya por
efecto de generosos sacrificios, 6 de aventurados cilculos,
pudieran proporcionarles documentos tanto mas preciosos,
cuantc que son mas dificiles de conseguir.

Hay otra série de cuestiones que
se podran resolver mas ficilmente, y cuyos esperimenios
para verificarlo no presentan peligro alguno.

Se indagari silos grandes con-
cursos de gentes han favorecido la estension de la enfer-
medad: se ecsaminari cual ha sido el efecto de la epidé.
mia sobre los varios vecindarios, despues de un mercado,
de una féria, de una fiesta publica.

A qué época ha hecho su apa-
ricion el ché.lera, y cuanto tiempo ha reinado.

Si despues de haber abandonado
del todo un pais, ha vuelto & parecer de nuevo, y que
particularidades han acompafiado su reaparicion. Cual ha
sido generalmente el estado de la atmésfera antes de es.
tallar el chélera, durante el tiempo que reiné, y despues
‘que “ceso. Dar tn restimen de las observaciones baromé_
tricas, termométricas é hidrométricas hechas durante esos
intérvalos. Si se les pudiera agregar observaciones elec.
trométricas, éstas serfan tambien de la mayor importan—
‘cia. :

Que direcciones parecia deber
“seguir el chélera, ¢on relacion 4 las playas del orizontes
al atravesar el pais.

'Si durante el tiempo que reing
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el chélera, se ha notado que ciertas personas, ciertas cla-
ses de consfituciones, fuesen mas que otfras espuesias & sus
ataques. Y en este caso, cuales eran las circunstancias de
oficios, consfitucion, secso, edad, régimen, costumbres,
proporcion, &c., que favorecian 6 resistian la invasion
del mal.

Tambien so ecsaminarian con to-
da la atencion posible los imporiantes particulares si-

gulentes: J

Si hay un periodo en la enferme
dad en particular, 6 una época en la epidémia en gene-
ral, en que ia estension sea mas facil y mas pronta; y
si esa facultad de estension parece haberse establecido en
razon directa de la violencia de la enfermedad en general.

Si hay alguna razon para deci-
dir si la enfermedad ha cundido siempre por via epidé-
mica, 6 si ha sido propagada por emanaciones proceden-
tes de los enfermos, emigraciones de personas, 6 transpor-
tes de mercancias.

Si se ha observado que el cho-
lera egerciera alguna influencia sobre las enfermedades
intercurrentes que reinaban en el pais, y cual ha sido esa
influencia.

Cuales son los datos relativa—
mente al namero de enfermos con respecto 4 la pobla-
cion, y 4 la proporcion de las curas y fallecimientos con
respecto 4 la totalidad de individuos acometidos.

Cual ha sido el método curati.
vo y mas acertado.

Qué. modificaciones ecsigia la cu-
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racion eh las diferentes épocus dela epidémia, & sh T
vasion, 4 su mayos periodo. y a su declinacion; como
tambien en aquellos momentos en que la epidémia eho-
lérica presenta, como se ha observado, unos movimientos
tan pronio de ecsacerbacion, como de debilitacion, sufi-
cicnies para confundir el mus cuidadoso observador.

‘Cual ha sido la diferencia: pri-
mero, en e! nimaro proporcional de muertes y curas,y
tambien que diferencias ha habido en la prontitud y es.
tabilidad delas curas Eatre las personas que han recibido
los so:orros de la faculad, y tas que han sido abandona-
das & la sola accion de la naturaleza.

Sise ha podido formar una opi-
nion fija sobre los efectos generales del 6pio, cglomél, sul-
faio- de quinna. sab.nitrato de bismuth, del almizele, acei-
te de cajeput, de la amoniaca, y de algunas otras sustan-
cias medicinales.

Si la sangria ha sido, en gene—
ral, favorable; si ha habido muchos casos de no poder sa-
carle la sangre 4 los que se les ha administrado ese me.-
dio curativo; y en que circunstancias se ha presentado ese
fenémeno.

Si se ha oido de algun remedio
nusvo que haya sido descubierto y empleado con prove-
cho por los particuiares, y adoptado por los médicos.
Cuales han sido, en los casos
graves, que no han terminado en la muerte, las conse.
ci:ncias las mus ordinarias de la enfermedad, en chan‘o
4 sus clectos suosceusnies sobre las varias constituciones,

Si hay egemplares de recaidas,
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b nueves ataques despues de uma curacion bien esta~
Llecida.

Si se puede determinar sila en-
.Termedad parece dejé.r, por su influencia general, algunas
modificaciones importantes. sobre los individuos.

Cudles son los resultados gene-
rales de las aberturas de caddveres, hechas en las varias
épocas de la enfermedad en particular y en general, y
en fin en los varios periodos de intensidad de la epidémia.

Tan pronto como se presenta
algun caso de chélera epidémico 4 la observacion médi-
ca, el facultativo debe participarlo 4 la autoridad compe-
tente , y solicitar al mismo tiempo los avisos consuiti-
vos de algunos de sus companeros. Esa medida, que es
toda en bensficio de la humanidad y de la ciencia, se de-
be tomar sin ruido ni estrépito; pero guirdese el médicos
en un esceso de celo, de apresurarse demusiaﬂo 4 decla-
rar la ecsistencia del cholera epidémico! Tenga un espe-
cial cuidado en no equivocarse. Las colicas, las violentas
diarréas, las irritaciones gastro-intestinales que reinan fre-
cuentemente en las estaciones autumnales, y que sin em.
bargo de tener alguna analogia con el chdlera, no por
eso sod el cholera, pudieran ficilmente inducirle en error.
Demasiado se sabe que las ansias epigéstricas, los vomi.
tos, las diarréas y aan las contracturas de los miembros,
acompaifian comunmente, aunque en grados ligeros, todas

las enfermedades que acabamos de enumeral.

.
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¢ Es contagioso el chélera- morbus ?

Ese capitulo que pertenece tan-
tor 4 la parte higiénica cuanto 4 la parte médica de nues-
tra obra, encuenira naturalmente aqui su colocacion. Es.
ta cuestion deben estudiarla los médicos sin pasiones, sin
preocupaciones , porque sus opiniones son las que deter-
minan: de parte de las autoridades locales los estableci.
mientos de leyes y medidas sanitarias, que bien que desti-
nadas 4 resguardar las masas, traban siempre, con mas 6
menos perjuicio, las relaciones sociales: esas opiniones,
frutos- de sus' meditaciones, deben' siempre ser el resulta-
do' del‘ conocimiento de los hechos observados, para que
cualquiera determinacion que se tome, esté fundada sobre
la verdad, 'y dictada por la imparcialidad, con sacrificio
de principios personales. Salus populi suprema lex esto.

Esa cuestion no es de principios;
es de filosoffa médica, es cuestion de hechos. Resulta pues
en el caso actual que nuesira opinion ha de fundarse so-
bre la mayor cantidad de hechos bien observados, bien
averiguados por los médicos, cuyos conocimientos, espe-
riencia ¢ imparcialidad ofrecen mayores garantias, cuales
son los doctores [lupuitren, Keraudrin, &c. cuyas opinio-
nes hallamos- consigna.das en su relacion & la real aca-
démia, de medicina de Paris.

Las cuarentenas; dicen esos mé-
dicos, son particularmente Jitiles contra aquellas enferme-
dades que tienen un periodo fijo de ecsistencia calente, y
que tienen un gérmen conocido de tranmsmision, como en la

viruela; pero minguna observacion nos ha demostrado que
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‘tuviese el chélera un cierto periodo de ecsistencia talente;-
ni que ecstiera un espacio de tiempo determinado, durante
el cual twviese la enfermedad la facultad de transmision,
y pasado el cual se neutralizase ¢ destruyese esa facullad:
jamas han demostrado los hechos que sw accion estuviese
circunscripta @ una esfera limitada. ;Cémo podemos en—
#onces racionalmente establecer medidas preservativas del
mismo modo, y con la misma estension, que si tuviéramos
los datos que mos faltan?

' En las epidémias semejantes &
la que nos ocupa, acaso la enfermedad en si misma no es
el mayor obgeto de nuesiras aprehensiones; los efectos
morales, y sus fatales consecuencias, sobre las poblacio.
nes son tambien causas de temores: si las relaciones de
comercio son demasiado trabadas, si se amontonan masas
de individuos para la formacion de cordones sanitarios, si
se aglomeran los enfermos en los lazaretos; ent6nces au-
mentamos la miseria, multiplicamos las causas del desar-
vollo de'la enfermedad, y apresuramos sus ataques: se
fomentan nuevos focos de miasmas choléricos, y esas me-
didas empleadas con toda la buena fé de la ignorancia
para preservar de esa enfermedad, contribuirian al con-
trario directamente 4 producirla, propagar y agravarla.”

El Dr. Kirk, en la relacion que
hace al euerpo sanitario de Greenock sobre la mision que
habia recibido para visitar todas las partes de Inglaterra
inficionadas del cholera, pagina 24 se espresa del mode
do siguiente: , Llegamos ahora, dice, 4 una cuestion su-
mamente delicada; es la de ecsaminar si es contagioso 6 epi-

démico el cholera morbus.” En efecto j cual és el verdadere



68

gentido de la voz cpidémia? Esa palabra significa que fa
atmésfera de un sitio puede cargarse de un veneno mor-
bifico, por el cual enfermedades especificas pueden comu-
nicarse al hombre sano. ; Qué entendemos por las voces
contagio ¢ inficion? Se entiende que una enfermedad pue-
de ser comunicada por una persona enferma i otra per= '
sona sana por el roce 6 el contacto entre individuos.

Ahora que conocemos el valor
esacto de las voces, ecsuminénos qué grado de evidencia
efrcce csa enfermedad para que se la tenga por epidémi-
ca, ¢ coniagiosa. No habrinadie, que despues de haber
ecsaminado <uidadosa y juiciosamcnte, y sin estar bajo Ja
de preocupaciones los modos de accion de esa enferme-
dad, deje de sacar por conclusion que es una epidémia
procedente de los miasmas esparcidos en la atmésfera.
« No me queda la menoi duda, dice cl doctor, que mu-
cho antes de manifestarsc la enfermedad, ecsiste una pre-
disposicton producida por el estado atmosferico. Todos los
médicos en New-Castle han convenido en-ello, y me han
asegurado ellos. misimos del modo mas positivo que la po-
blacion habia sido molestada de afectos intestinales, muchos
meses antes de estallar el cholera; lo mismo sucedi6 cn
Sunderland y en Urainant de Gateshead; cn fin en todas.
partes, concucrdan en apoyo de ese ascrio las obscrvacio-
nes de todos los médicos.”

Todas las observaciones demucs-
tran por otra parte del modo mas claro que las causas
debilitantes, como los desérdenes en el vivir, el desarre-
glo, la suciedad, la borrachéra, la fallta de buenos ali«

mentos, de vésiidos, &e. son predisposiciones muy fueries
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i la accion d2 ese vensno- sobre el sistema; y una espe-
riencia cuolidiana nos pruecba que el estado opuesto, el
de bucna salud, templanza, aséo, sobriedad, &ec. resguar-
da las personas de la influencia del choélera.” No es de-
cir que no se prescnien algunas escepciones 4 esta wlti-
ma regla; pero son bien pocas.

T1 doctor concluye asi:  Segun
todos los conocimientos que he sacado de los manuseri-
tos de los médicos de la India, segun cuanto me han co-
municado los médicos de la Iluropa, se pueden deducir de
la historia del chélera morbus las conclusiones siguientes:

1.°  Que los médicos, y las demds personas asistien-
do cn los hospitales no son mas cspucstos que lis otros
4 su invasion, y que 4 veces lo son menos.

2.2  Que la enfermedad no se ccmunica por los ves-
tidos, las ropas y camas de los enférmos.

3.° Que se fija en ciertas localidades con prefcren-
cia 4 otras; como ha sucedido con frecuencia 4 algunos
regimientos, que pasando por las zonas inficionadas se ha-
llaban de repente acometidcs por la enfermedad, la que
con la misma prontitud desaparecia tan luego como lle-
gabal.l 4 silios mas sanos.

4.° Que por la misma razon cierta estacion de un
campamento puede ser acometida por la enfermedad, y no -
serlo las otras, atn ecsisticndo toda libertad en las conmu-
nicaciones.

5.° Que de repente se presenta en una ciudad, per-
manece alli una semana ¢ dos, y desaparece sabitamente.

Lé doctor Meikle de Edimbur.

go, quien ha vivido 13 afios en la India, di su opinion ex
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la misma obra; hé aqui un estracto de sus advertencias:.
. Si se entiende por contagio la comunicacion del cho-
lera de una persona enferma de esa peste 4 otra que
esté libre de elia, estoy 1éjos de creér en ello. En una
de las aparicienes del chélera en Kair, acometié & tres
compaiias de nuestro regimiento que formaban la derecha
de la linea, y alli se mantuvo durante un mes sin atacar
un solo individuo de las otras compaiias de la misma li-
nea; y sin embargo los soldados hacian diariamente el
egercicio juntos; concurrian al mismo Bazar para guisar
y comer, y sacaban su agua de un mismo pozo. En otra
de sus apariciones, las personas que seguian el campa-
mento, los criados y asistentes de los oficiales que ocu-
paban la retaguardia del ejército fueron los tunicos que
padecieron. A veces las victimas del chélera se concen-
traban en una parte del campo, y de alli no se apartaba
la enfermedad. He conocidoen el acantonamiento una ca-
sa donde moria regularmente cada afio un oficial de esa
enfermedad, sin que el mal se estendiese 4 otras personas.
Hay egemplos de llegar un cuerpo de ejército en buen
estado de salud, despues de marchas consecutivas de 50
4 60 millas, y estando reunido en el punto de su destino,
ver el chélera envestir 4 un regimiento, con total esclu-
sion de los demgs. He conocido un regimiento que, en una
caminata de 100 leguas, perdi6 trescientos hombres por el
eholera; cinco dias despues sali6 ofro regimiento para la
misma jornada y el mismo desimo, y ‘o verific6 con pér-
dida solo de dos 4 tres hombres. Se ha visto frecuentemen.

te el chélera hacer caprichosa y simultineamente sus irupa

ciones.en ciudades distantes desde 50 hasta 300 leguas unas
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de’ otras, permanecer en ellas algun tiempo, y despues
desaparecer con la misma rapidéz que se habia prescn-
tado.”

Las observaciones del Dr. Mei-
kle presentan todas el mayor interes. Sen‘imos que nues-
tros limites no nos permitan insertar mayores estractos de-
sus importantes investigaciones sobre esta materia.

El Dr. Delaunay quien: estuvo
desde diciembre 1830 asistiendo en un hospital en Mos-
cow , comunica 4 Mr. Keraudrin la relacion siguiente®
. Contenia ese hospital, dice, 587 enfermos del choélera
morbus, y ademis 860 otros que padecian de varias es-
pecies de enfermedades. El hospital es un edificio de un
solo cuerpo; todas las galerias y los corredores comunis
can unos con otros; las mismas ropas sirven indistintas
mente para todos los epf’ermos; y sin embargo no se ha
verificado que ese gran numero de choléricos, introduei-
dos en el hospital , hayan comunicado su enfermedad &
los ofros enfermos, 4 sus enfermeros, ni 4 oiras personas
que estaban de servicio.

-Monsieures Scipions, Pinel, Foy,
¥ otros médicos franceses: en Varsovia, Yankowsky, Flo-
ris, Wayvot y oteos- doctores polacos, Mr. Delonde y
atros muchos médicos de diferenies naciones que en 1831
creian en el contagio, se inocularen & principios:de 1832
con sangre de los enfermos, y atn matérias sacadas de su es-
tomago, y por ese medio se gercioraron de la inocuidad
del principio contagioso, en vista de no haber- esperimens
tado ningun efecto de las substancias que se habian ino-

culado.
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Hasta ahora la epinion gencral
de los facultativos ha sido la de que el choélera, la fiebra
amarilia, el typhas y la peste solo dimiaaban de un mis-
mo principio coatagioso, que sz propagaban por la comu.
nicacion inmadiata de un individuo enfermo, 6 de'los efee-
tos que habla usady, de aqui nacieron los consejos dados
4 los gobiernos para las grandes madidas sanitarias: sin
embargo, es de la mas alta imporiancia diferenciar las
enfermedades coatagiosas de las que son epidémicas: la
atmosfera es siempre el vehiculo ds éstas, sus revolucio-
nes, sus. alierasioacs son las que cambian el modo de es-
tar de los cuerpos, al mismo tiempo que disponen 4 las
afeccionss epidémicas, tales como las viruelas, la escarla-
tina, el sarampion; tal es el earacter del typhus, de la
fiebre amarilla y del chslera. La peste al coatrario, sa
comunisa por el solo confascto, 4 mis de que sz requie-
ren adin ciertas predisposiciones p;ra que se comunique,
lo que ha hecho decir que no es esencialinante contagiosa.

Eil cholera, ignal 4 las demés
epidémias, alcanza precisamente 195 miembros de una mis-
ma familia, los vecinos de un mismo birrio, j y ésto por
qus? Por la razon qu: se hallan todos espuestos 4 una
misma influencia. Los principios morbificos del cholera
aparecen como suspendidos en el aire quien los transmi-.
te paulatinamente. El viento, las corrientes de rios, las
cordiileras de montafias parecen facilitar su propagacion;
mas vuelvo 4 decirlo, se requieren siempre ciertas predis-
posiciones: ya vemos gentes de un rango elevado, ata-
cados de ese azote, mientras las guardias que las rodéan

estin sinp novedad y que los facultativos y personas lla-
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mados para asistir los choléricos suclen lo mismo que aque.

llas’ no ser alcanzados.

La mayor parte de los faeulta-
#ivos mandados & Rusia y Polonia para observar esta en-
fermedad, pensaron d priori, y segun todas las teorias de
Alemania que era contagiosa; sin embargo, todos muda-
von de parecer cuando llegaron 4 conocerla mejor.

Se lee en una carta fechada en
8. Petersburgo, lo que sigue, prueba bien evidente de que
el choélera no es contagioso, pero que el miedo contribu-
yc de un modo muy poderoso 4 hacerlo peligroso.

Seis individuos sentenciados &
muerte fueron conducidos, sin que lo supiesen, en un hos-
pital destinado 4 curar choléricos; los encerraron en unos
aposentos donde los habia habido, se ‘acostaron en las
mismas camas en que habian muérto: se mantuvieron el
espacio de tres semanas en dichas habitaciones en perfec-
ta salud: al cabo de esie tiempo fué cuando les leyeron
la sentencia 4 que habian sido condenados; pero se les
dijo que si querian ir 4 un hospital donde habia enfer.
mos del chélera, en el caso de que escapasen de
esta enfermedad, se les indultaria de la pena de muer-
te; aceptaron gustosos y fueron conducidos 4 un hospi.
tal 4 donde no habia habido jamis tales enfermos: les obli-
garon 4 acostarse en camas donde debieron suponer que
los hubo, sin que por eso los hubiese habido nunca; los
mantuvieron de los mismos alimentos que daban 4 los
otros enfermos, y breve les entr6 el miedo y el terror
de cobrar el chélera: lo cojen en efecto, mueren cuatry,
y dos se salvaron.
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Varios facultativos tales como
los Sres. Chervin, Lassis y otros estin igualmente con-
vencidos de que el cholera y fiebre amariila no son con.
tagiosas; y han ofrecido al gobierno vestir la ropa de
aquellos que han muerto de estas enfermedades y aun de
tragar la matéria arrojada.

Nuestro honorable célega y ami-
go el Sr. Dr. Chabert en su sibio tratado nominado Re-
Sflecsiones medicales acerca de la enfermedad Lipirienna
( ficbre amarilla ) publicado en Nueva-Orleans en el aiio
1821, nos di per nenores del n:as allo interés. Sobre la cues-
tion de contagio, di principio 4 este capitulo con hacer-
se la siguiente pregunta: , ;jLa.fiebre amarilla debe con-
siderarse como contagiosa! Esta es su contestacion, no: y
anade los hechos referidos para establecer el contigio:
aquellos favorables aun a esta hipétesis, pueden esplicarse
por medio de las causas de la fiebre amarilla y de su mo—
do de obrar en la economia animal, sin que sea precise
recorrer 4 un contagio imaginario que parece hallarse co-
locado aqui, del todo & proposito para aumentar el miedo,
y el terror que siempre inspira la aparicion de este temible
azote.”

En sesion de la académia real
de medicina de Paris, con fecha de 4 de enero de 1831.
El Sr. Lassis rreprodtic'e sus opiniones remitidas ya varias
.veces sobre las epidémias y enfermedades contagiosas &
saber: que el typhus, la fiebre amarilla y el cholera morbo
vienen 4 ser una misma enfermedai de ningun modo con-
tagiosa, y que las medidas sanitarias 4 si solas son cau-

sas de su produccion y durac.on: gque si desde el ane
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1814 hubiese sido asi entendido, no hubiera habido ni la
epidémia de Cidiz en 1819, ni la de Barcelona, Tortosa,
Jaca y dePosen en 1821, nila del puerto de Pasages
en 1823, ni la de Gibraltar en 1828: conviene ademas en
que las grandes epidémias suelen provenir de las medidas
nombradas sanitarias, pdnieudo al puﬁto donde las prac-
tican como en estado de stio 6 de bloquéo, entorpeciendo
la circulacion, hiriendo el moral de los vecinos, disminu-
yendo sus medios de alimentarse, prohibiendo la llegada
desde afuera de varios recursos, de donde ha resultado la
intensidad que la epidémia de Rusia cobré de repente.

Todos los gobiernos han toma.
do medidas de precaucion para preservar los pueblos
del chélera: es en Rusia principalmente donde los regla-
mentos sanitarios han sido observados con rigor, pues asi.
milando esta enfermedad 4 la peste, debian creer que se
garantizarian de ella aislindose; sin ‘embargo, he aqui en
qué términos se esplica en su memorial dirigido 4 la aca-
démia real de ciencias el doctor Jachnichen, miembro del
consejo temporario de medicina establecido en Moscow:
« El cholera, dice, habiendo diezmado la poblacion de
Astracin principiaba 4 infundir temores 4 los habitantes
de Moscow: hicia el verano del aiio 1830 cuando se su-
po que se habia declarado 4 algunas léguas de distancia
de esa ciudad, como se temia el contagio inmediato ; las
autoridades decretaron las medidas convenientes para ga-
rantizarse cordones sanitarios, barreras, cuarentenas, hos-
pitales, fumigaciones, juntas de sanidad, division de la ciu~
dad en varios cuarteles confiados especialmente 4 inspec.

¥ares, socorros 4 domicilio, transportes para los enfermos,
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&e., &c.; apesar de todas estas precauciones, el clivlera
hizo su aparicion el dia 15 de setiembre.” '

El doctor Jacnichen dicc haber
asistido 4 mas de quinientos enfermos, y todas sus espe-
riencias prueban el no contigio de esta afeccion, que fué
precedida en Moseow de una propension 4 vomitar y 4
la diarréa, lo que segun su opinion, prucba la ecsisten-
cia de una constitucion epidémica de la atmésfera que sue-

le durar de dos 4 tres meses y pasa despucs 4 otro pa-

En Varsovia se establecieron
tambien cuarentenas rigorosas; pero su poca cficicia ro.
vi6 las comisiones del interior y de policia, 4 publicar
con fecha de 17 de abril, que de resultas de preguntas di-
rigidas 4 la junta sanitaria, habia declarado ésta por una.
nimidad de votos que nc habia necesidad alguna de inter-
ceptar las comunicaciones; fundando su opinion sobre cl
dictamen de la junta establecida en Moscow ), compuesta
de 24 mé3dicos, pregonado oficialmente, y del que resul-
ta que el cholera no se comunica ni por la - ropa, picles,
ni aun por tocar personas afectadas ¢ mucrias de esa cn.
fermedad, y que de consiguiente cualquiera introduccion
de viveres, papeles, personas &e. &c. debe ser licita
sin tomar otra precaucion que la mayor tranquilidad de
espiritu por parte de los vecinos.

Un segundo memorial del mismo.
‘facultativo dirigido 4 la académia de ciencias, ratifica de
nuevo que la junia de sanidad habia resueltoy decidido::
« Do ecsistir para el cholera ni contigic directo ni ins
directo.”
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Medidas sanitarias para el ais—
ifamiento foeron igualmente adoptadas por la ' Hungria,
Viena, Berlin, y en todos estos parages la sccuestracion
ha sido 'una sentencia de muerte : asi es que el .pul-blo
se ha pronunciade y con razon en'S. Petersburgo, Pesth,
Viena, y Beulin, y una irritacion muy grande cesiste aun
en los dnimos de aquellos paises, contra los facultativos
que acusan de complicidad con los gobiernos, no tanto
para neutralizar los gérmenes del chélera cuanto para des-
truir los de libertad, contagio mil veces mas perjudicial
4 los déspotas que tedas las pestes del mundo.

La nulidad de cordoses sanita-
vios se halla aun cstampala en una carta dirigida 4 la
académia de eiencias, con fecha 24 de enero de 1831
por el Sr. Martin I*aibel, en donde se dce: , Ser pro-
bado por numercsos hechos, que la enfermedad no puede
ser imprrtada ni commmicada: que el terror inspirado por
la invasion imprevista del chélera 4 Moscow fué causa
de la idéa que les vino del centégio, apesar de que los
50 mil operarios que abandonarcn la ciudad de  miedo,
y de lus cuales levaban ya consigo porcion de ellos,
fos gérmenes de la enfermedad, de la que murieron en
las cuarentenas, no la hubiesen propagado: que ¢l name-
ro de enfermos no era mayor en las cercanias de los hos—
pitales que en otros parages cualesquiera, y que picos
enfermaban de aquellos que asistian 4 los enfermss: que
varios individuos se habian acostado con choléiicos sin
por esto haber coatraido su enfermedad: que la opinion
general en elv dia en Moscow, es que el ‘chélera no es

contagioso, y que la opinion contraria no habia sido acre-
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ditada solo por relaciones de lejanas provincias, y prin—~

cipalmente por la de la junta sanitaria del ano 1824 re-
dactados 4 1500 léguas del teatro de la epidemia: que el
mismo gobierno esta actualmente persudido de la false-
dad de hechos relatados en esa esposicion, que acaba de
quitar las cuarentenas, 4 pesar de subsistir aun la en-
fermedad, y contar todavia unos 20 nuevos enfermos ca-
da dia, y dejarse de fumigaciones por inatiles en toda

la estension de ese imperio. ”
La esperiencia acaba de demos-

trarnos hasta la evidencia no ser infalibles las precau-
ciones de cuarentena para el cholera, pues sabemos que
la tripulacion de un buque que sali6 de Culcuta en per-
fecta salud cuando reinaba en aquel punto dicha enfer-
medad, en su travesia para el Cabo de Ksperanza y
4 los dos meses de hallarse en alta mar fué toda ata-
cada del mismo mal: no es probable hubiese sido tan
considerable el periodo de incubacion. Ahora bién, su.
pongamos esta enfermedad contajiosa jqué clase de cua-
reniena podri contrarresiar su propagacion ?

En su dictimen 4 las autori.
dades, veinte facultativos que componen la junta sanita-
ria de Edimburgo se esplican del modo siguiente: _ La
junta estd del todo persuadida del no contajio del ché-
lera, asi como de que esta enfermedad puede aparecer
de repente y por causas desconocidas. ”

De las varias comiciones man.
dadas por el Instituto de Francia y académia de medi-
cina de Paris a los virios paises donde ecsistia el ché-

Jera, y de la mayor parte de las cuales he visto los die-
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tAmenes, todos son uninimes en asegurar no ser contagio-
so el cholera.

: La junta de sanidad de Loéndres
en su dictdmen al lord del almirantazgo di por opinion su-
ya no ser contagioso el cholera.

Y en vista de su comision la
académia real de medicina de Paris, dirigiéndose al minis.
tro del interior, dice, no ser contagioso el chélera.

En fin cuatro facultativos man.
dados por los departamentos de Nueva-York, dos por el
de Atbania; uno por el de Ploetesburg, 4 Montreal para
ecsaminar el cholera, dicen:  kstamos todos de acuerdo
y convenimos con los facultativos de Monireal y de Que-
bec que no ecsisie tal configio en la cholera.”

En un brinco se iraslada el ché-
lera de Loéndres 4 Paris sin dejar rasiro alguno en su
trainsito..!"!!

Ningunas preocupaciones, ningu-
nas miras de infterés 6 de consideraciones particulares han
influido sobre « docirina que hemos adoptado en laim-
porfante cuestion de si és, 6 no, contagioso el chélera mor.
bus; cuando inscrfamos en el Censor un articu'o sobre esa
materia (1) esiibamos demasiado penetrados de las obli.
gaciones y responsabilidad de los médicos para pretender
guiar las autoridades administrativas en las medidas sani-

tarias que se debian adoptar. Declaramos al mismo tiem.

(1) Cuyo articulo ha sido el mismo dia tratado de ma-
gistral por los ed tores del Censor; pero el imparcial pi-

blico dira con quc jundamento.
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po que nos respetamos demasiado para prostituir & la ve=
nalidad nuestras opiniones y nuestra pluma : independen-
¢ia, conviccion y buena f¢ deben acompaiiar todas discu-
siones ‘polémicas de esta clase; esas circunstancias las
profesamos, y debemos esperarlas en nuestros contrarios:
manifiesten sus opiniones los que no concordiren con no.
sotros respecto al contagio del chélera morbus, y apd-
yenlas con pruebas 6 au‘oridades mejor esiablecidas que
las nuestras. Esie serd el mejor medio para ilustrar la
opinion pablica.

Despues de tanta acumulacion de
pruebas, concluimos repitiendo lo que hemos declarado en

el Censor: el cholera morbus no es contagioso.

FIN DE LA PRIMERA PARTE.



INDICE DE TOS CAPITULOS DE ESTA
PKIMERA PARTE.

P4ginas.
Advertencia al piblico. ; . X 3 II.
Liedicatoria 5 : Siitte 3 . 111.
Introduccion 5 V.
Or gen y progresos del chélera-morbus ; . 1X.
PARTE PRIMERA.
Higitne - v L
Medios generales de hzm ‘ne en las enf ermedades . 3.
Atenciones generules en , lus enfermedades epidémicas. 9
SECCION PRIMERA.
De las pasiones . v : . i A . 12,
De los alimentos . i . . : . . 16,
De las bebidas 5 5 . iy 19,
Del aire . . : : 9 : 2 23.
Lie los bainos : - 26.
Lompmﬁ(/on entre los Pfecfos de las di/'erentes es-
pecies de estimulantes sobre lo economia
animal 28,
Conducta que se dvbe observar para /zbmrse del
chilera morbus . 31,
Conducta que se debe oservar, cuando se halla al.
guno invadido del cholera morius 38,
Dedios dtiles antes de la venida del m/dico. 39,
Estracto de la carta de un m dico de Nueva- York
comisionado por las autoridades de esa ciu.
dod 6 la de Montreal para ecsaminar el
chslera morbus . 5 S . 5 . 43,
De los medios preservativos que pertenecen 4 las
autmz'da(les disponer , y a los individuos
olservar . 46.
¢ Es contagioso el cl?élem mor&us? . 5 66.

B S S



,mmuw oS, ol i ,mm ey
AL 8 wﬁm&ﬂmn m\» ksl q&wnmamu
i ‘m)wﬂt P s”s Xw $11




Pajina.

VIL |

2.

Linea.

16

ERRATAS.

Dice.

patoonomania
aterrarse
roceadas
almoadas,

no,
hallaréemos,
inierrumpida,
digestion,
induccion ,
vocadito ,
calente ,
talente ,

bajo la,

Léase.

patognomonia.,
al'erarse.
rociadas.
aimohadas.

nos.
hallaramos.
ininterrumpida.
ingestion.
ilusion.
bocadito.
latente.

latente.

bajo la influencia.






TRATALADO

DEL

’
CHOLERA-MORBUS

DE LA INDIA

PARTE SEGUWND.1

O SEA ENSAYO SOBRE LA

9
PATOLOGIA Y TERAPEUTICA

DE ESTA ENFERMEDAD.

i‘;uhh:a’cn por orven Vel (Wobicrno
vel 2=stavue ve Tevacvus.

Graueises 0O, Dosseet,

el -t

VERACRUZ,

(MPRENTA DE FFRLIS MENDARTE,
1833.



| s e




PROLOGO.

Cuando ofreci al publico la primera
parte de este tratado (ra HiGiENE) la pre-
senté con un cierto grado de confianza, pues
solo trataba de un asunto cuyos principios
se hallan admitidos generalmente.

Al presentar hoy a mis honorables
colegas esta segunda parte, ecsperimento un
sentimiento distinto, que nace ya de las di-
ficultades de la materia que he tenido que
tratar, ya de la insuficiencia y pequeiiez de
mis talentos. Espero, no obstante, que se-
ran puestos en la balanza de la critica, los
motivos que me han guiado y las dificulta-
des que he tenido que vencer.

Cuatro veces he hecho ya esta ta-
rea, pues deseaba consignar en ella todo
aquello que nos fuese lleganio de mas in-
teresante y mas nuevo sobre esta anomalia
médica: este tratado fué principiado y con-
cluido por primera vez en 1831.

Esta segunda parte no es mas que
una compilacion de gran cantidad de
materiales tanto manuscritos, como tomados
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de las diferentes obras que han llegado &
mis manos, y de los varios periodicos que
he podido ecsaminar. No he citado a los
autores sino cuando lo he cieido indis-
p-nsable. Solo he introducido una ligera
friccion de mis propias id.as: y cuando lo
he hecho, solo ha sido para espresar du-
das, O paia €Csponei pruiciplos admiudos.



DEL CHOLBRA « IORDTS -

DE LA INDIA,
O CHOLERA ESPASMODICO.

Dsedisposiciones 1 Wansas,

2O @ Simes

Predisposiciones.

Segun las autoridades mas respetables y los he-
chos mas auténticos, esti probado, por induccion, que el
chélera es una enfermedad que puede asimilarse 4 la fie-
bre amarilla 6 chélera de nuestros paises, al Tiphus, 6
4 las fiebres perniciosas que ecsisten en todas partes y
que dan la muerte en dos 6 tres accesiones. Son menes-
ter ciertas predisposiciones para ser acometido; por con-
siguiente, entramos en los dominios de las ciencias médicas;
abandonamos las abstracciones del empirismo y del acaso;
y la razon ha hecho ya justicia 4 una multitud de
remedios peligrosos y estravagantes, inventados por los
Indios, los Arabes y por los médicos Alemanes.

El cholera ejerce principalmente sus estragos en
las ciudades bajas y hamedas, en los barrios populosos,
en los campamentos, las grandes fibricas y en todos los
lugares en que hay grandes reuniones de hombres que es-
perimentan privaciones. Las causas mas inmediatas son
los alimentos de mala calidad, las carnes, los pescados

ya corrompidos, los cereales averiados, los vinos nuevos,

1
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1a cervera ns fermentada, las frutas, el abuso del ving,
de los licores espirituosos, elolor de los vomitos 'y del
aliento de los enfermos, la falta de suefio, las fatigas es-
cesivas, el temor de la muerte, la pena de ver sucumbir
4 sus parientes y 4 sus amigos: estas predisposiciones de-
terminan con mucha certeza la manifestacion del chélera,
cuando la atmosfera se halla impregnefda de los vapores

¢ miasmas de esta plaga epidémica.
Causas.

La causa determinante y especifica dela enfer-
medad, aquella en cuya virtud es motivado el chélera epi-
démico y sin la cual no podria ecsstir, es enteramen-
te desconocida, 4 pesar de todas las opiniones hipotéticas
ique se han emitido sobre este particular.

Pero junto 4 esta causa esencial que no conoce-
mos, deben colocarse una série de causas predisponentes
que hemos podido estimar, y cuyo alejamiento ejerce la
mas benéfica influencia, ya sea como medio preservativo
ya sea como medio curativo del cholera.

La accion de la frialdad, de la humedad y parti.
cularmente de las inclemencias del aire durante la noche;
las transiciones violentas del calor al frio y vice-versa,
el paso sibito de la sequedad 4 la humedad y la inver-
sa; la morada en lugares bajos y himedos; el amonto-
namiento de individuos; el embarazo de las habitaciones
por los animales domésticos; los trabajos escesivos, el can.
sancio, los desvelos, una intensa aplicacion muy prolon.

gada; los afectos tristes del 4nimo; el miedo, el pavors
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causados por ‘una fuerte y viva preccupacion - sobre 13
epidemia; y en una palabra, todas las pasiones que de.
bilitan; vestidos insuficientes 6 desaseados; la impruden.
cia de quitarse sabitamente vestidos calientes y tomaf
otros ligeros; el abuso de los alimentos considerados res.
pecto 4 la cantidad y calidad; los escesos de bebidas es-
pirituosas; las digestiones dificultosas y aun mas, las in-'
digestiones, la inconfinencia, las vigilias muy prolongadas:
todas estas son ofras tantas causas que favorecen singu-
larmente el desarrollo de la enfermedad.

Afiadamos 4 esto que los consejos higiénicos da-
dos de una manera universal y seguidos uniformemente
sin atencion 4 la clase de estacion en que se ha mani-
festado el cholera, sin distincion alguna de edades, pro-
fesiones ni complecsiones, han tenido tambien sobre Ila
epidemia y las enfermedades accesorias, una muy fatal
influencia. Asi un alimento substancioso y fuerte que ha
sucedido violentamente 4 un método contrario, 4 la en-
trada de la primavera y poco antes del principio de la
epidemia, no ha dejado de contribuir en los individuos
jovenes, robustos y de una constitucion pletérica, 4 que
se hayan dzclarado en ellos, ya sean diversas  flemasias
estrangeras 4 la epidemia, 6 bien accidentes inflamatorios,
en el curso mismo de la enfermedad epidémica.

Los secsos, las edades, las profesiones, las fortunas,
las diversas vecindades, han sido indistinta aunque des-
igualmente atacados por la epidemia. La enfermedad ha
reinado con mas frecuencia y ha hecho tambien mayor

niimero de victimas, entre las personas debilitadas por la

edad, por tareas escesivas de espiritu 6 de cuerpo, por
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habitaciones insalubres, por la miseria, por fos afectes
tristes del 4nimo, por intemperancias de toda especie, por
enfermedades anteriores y sobre todo por afecciones orga.
nicas,

No es mas que desde el décimo al décimo quinto
dia de 1a duracion total de la epidemia, que la enfer.
medad ha pasado de la clase artesana a la clase aco-
modada. En esta transicion, los criados han sido ata-

cados con mucha violencia.

La enfermedad ha recorrido, en cierto modo, su.
eesivamente, todos los diferentes barrios de Londresy de
Paris, sin que sea posible reconocer en esta marcha, nin.
guna regla, ninguna condicion, ninguna causa asignable.
Por lo demas, ni la transicion de una 4 otra «lase, ni
la marcha de un barrio 4 otro, han sido bastantemente
demarcadas, ni tan esclusivas, que una y otra de estas
dos proposiciones no admitan varias escepciones.

Nunca podria repetirse demasiado lo mucho que ha
contribuido 4 preservar del choélera, una vida bien arres
glada, regular, ocupada y soébria. En los numerosos Co.
legios, en las escuelas especiales, en las casas religiosas,
en ‘as grandes pensiones de Paris, apenas se cuentan als

gunos casos de esta enfermedad.
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DI LA CHOLRRBINA,

Desde que el chélera--morbus se ha manifestade
entre nosotros, ha sido facil convencerse de esta verdad:
que la enfermedad es el producto de una influencia
epidémica; es decir, que no ha sido traida de afuera y que
no ha nacido espontinzamente, sin haber sido preparada
por modificaciones sucesivas de la economia. Esta verdad
es demasiado generalmente reconocida para necesitar de
nuevas demestraciones. Recuérdese que desde el principio
de la invasion del chélera, una gran parte de la Franr',\la.
y de la Inglaterra ha esperimentado algunos desérdenes
en las funciones digestivas, los cuales eran necesariamente
como el preludio de la epidemia. Estos desarreglos no
se han hecho seniir en toda la masa de la poblacion,
asi como tampoco el chélera no ha atacade 4 la totalidad
de los individuos.

De este modo, solo eran acometidas ciertas cons.
tituciones, aquellas que hoy forman la clase de los
choléricos. Con el trascurso del tiempo, y por los pro.
gresos de la constitucion epidémica, aquellos individuos
mas propensos 4 ser impresionados por su influencia,
al fin la han esperimentado y han tenido el chélera.
Los demas, aquellos que hasta ahora no lo habian tenido,
han esperimentado, por dltimo, el primer grado, y han
presentado tambien el mismo grado de la enfermedad
que ella determina. A este primer grado le llamarémos
cholerina, porque se habia hecho ya uso de la misma
espresion para designar el mismo afecto en una época,

én que se quiso hacer una diferencia entre los preludios
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del chélera y el mismo cholera. La cholerina es pues
el diminutivo del cholera, en su causa, en sus sintomas,
en su marcha y debe considerarse lo mismo en cuanto
4 su curacion. Vamos & considerar sucesivamente los
diferentes puntos de esta cuestion. >

Es cosa muy cierta que desde la invasion de Ia
epidémia, no hay una octava parte de la poblacion de
Paris que no haya ofrecido sintomas, perienecientes &
una misma afeccion. Dejando 4 parte los efectos de
la conmocion moral que cada cual ha debido esperimen.
tar a la aparicion del chélera-morbus, es imposible dejar
de reconocer que casi todos los habitantes de Paris, sea
cual fuere la clase 4 que pertenezcan, han presentade
los sintomas de una enfermedad idéntica, modificada
solamente en sus apariencias y grados secundarios.
Los unos han perdido el apetito, han esperimentado
incomodidad despues de haber comido, borborigmos durante
la digestion y sobre todo, de noche. AGn no habja
colicos, pero ccsistia cierta sensacion de inquietud, de
entorpecimiento y de tension intestinal, que anuncian, por
jo regular, un quebranto de mayor comsideracion.
._ A estos primeros sintomas de incomodidad gistrica,
se agregaban otros pertenecientes 4 las funciones de Il
mervacion. La inteligencia se hallaba menos escitada,
menos viva: al mismo tiempo que la fuerza muscular
se debilitaba, las facultades intelectuales perdian su
energia. En otros individuos, el trastorno de las funcio-’
nes era ya mas considerable; se manifestaba basca,

borborigmos acompaiiados de colicos, sudores espontineos,

mayor descaecimiento, stbitos desmayos, y ea fin flujos
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de vientre. FEste segundo estado podia ser pasagero
y entonces constituia dnicamente una simple indisposicion,
que se disipaba por si misma 6 con los ausilios del arte.
Si continuaba uno dos 6 mas dias, ya se convertia en
~una verdadera enfermedad que nos parecia merecer tanta
mayor importancia, cuanto 4 que era seguida, con fre-
.cuencia, del mismo chélera--morbus, asi como tambien
podia detenerse en sus propios limites. A este afécto
completamente realizado, es 4 lo que sc le di el nombre
de cholerina.

Hasta este grado, la cholerina atacaba ‘principal-
mente, 4 las organizaciones débiles y destruidas; 4 aque-
llas que estaban consumidas ya fuese por escesos 6
fatigas, ya por la edad 6 por antiguas enfermedades.
En los individuos que presentaban estas condiciones en
€l mas alto grado, era raro que no fuesen seguidas del
chélera. La observacion de mas de seiscientos enfermos,
ha probado que las nueve décimas partes, sobre poco
mas 6 menos, de los choléricos llevados 4 los hospitales,
han esperimentado todos los sintomas de la cholerina,
antes de ser atacados del chélera. Los unos manifestaban,
desde cuatro 6 cinco dias, cursos de vientre, desfalleci.
mientos, ‘sudores espontineos; los otros tenian basca,
algunos voémitos; algunos ofrecian ya aunque en débil
grado, lcs primeros sintomas del cholera intenso, tales
como calambres, frio en las estremidades y en el cuer.
po, dolor de estémago y de vientre; de tal suerte, que
éra imposible no reconocer en este aparato de sintomas’
el primer efecto de la causa general, que al fin, finaliza

€n el cholera--morbus. Siendo este asi, es ficil cons



8
cebir de euanta importancia debe ser para todos, el
precaverse de la cholerina cuando ain no ecsiste, ¥
de atajar sus progresos una vez que ya se ha declarado.

Cuando atn no reinaba mas que alguna incomo.
didad, sin desérden en las funciones, bastaba observar
severamente las reglas de la higiene: comer mucho menos
4 la vez, no comer hasta que la digestion dela comida
anterior estuviese bien efectuada y de limitarse 4 algunos
caldos ligeros, si no se sentia en alto grado la sensacion
del hambre. Este precepto es mas importante de lo
que se piensa. Una multitud de personas han sido atacadas
de colicos, de cursos y de vémitos, por haber comide
en tiempo inoportuno y mayor cantidad que lo que
ecsigian las necesidades de la economia.

Cuando los borborigmos y los primeros célicos
persistian, convenia abstenerse de todo “alimento  solido,
de evitar la menor impresion del frio. Era menester
4 la noche, antes de acostarse, tomar una infusion -
caliente de té 6 de manzanilla suavizada con una
cucharada 6 dos de jarave de amapola blanca; provocar
por medio de cubiertas una transpiracion abundante. Si
los colicos aumentiban y eran seguidos de algunas depo-
siciones, se recurria con mucho acierto 4 una 4 dos désis
de polvos de Dower de 5 4 6 granos cada una, y se
tomaba tambien un ligero cocimiento de arroz.

A los médios que preceden se ahadian bafios tibios,
casi frios si era posille. Esios bafios convenian sobre
todo & las personas irritables, en las cuales la influencia
del miedo se habia combinado con la de la epidemia-

Soure este particular, habla que hacer alguna distincion
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entre los sintomas géstricos producidos tnicamenie por
la constitucion reinante y aquellos que parecian originados
por emociones vivas ¢ incesantes. En el primer caso,
habia poca ¢ ninguna irritacion talmente dicha; la boca
estaba pegajosa, mas no caliente; el enfermo esperimentaba
en el estémago una especie de plenitud y pesadez, que
casi producian dolor; mas este dolor no era ni ardiente
ni acompafado de sed viva, de ardor y sequedad en
la garganta, de estrechez y opresion espasmaodicas del
esidinago, como cuando se reunia una reaccion moral
continua.

En ecste segundo caso, los sintomas tomaban mas
bien el caricter de la causa que los promovia. Esta
diferencia, de poca importancia, cuando los sintomas
eran poco marcados, la adquiria en mas alto grado,
cuando estos habian llegado 4 una mayer intension,
La cholerina dependiendo esclusivamente de la constitucion
epidémica, ecsigia cuando habia llegado 4 su total
manifestacion, medios casi enteramente opuestos 4 los
que convenian centra la diarrea producida por la primera
causa. Vamos & entrar en algunos pormenores sobre
este particular.

Cuando la diarréa epidémica ecsistia va despues
de uno ¢ dos dias y que habia resistido 4 la dieta ¥
i -las  bebidas ligeramente asiringentes, 6 cuando se
araba con sefiales de mucha duracion, tales como
lengua cargada, basca, desgano por algunos dias,
cefalalgia susorbitaria, anonadamiento de fuerzas, sudores
espontaneos; era menester acudir inmediatamente 4 la

ipecacuana, que se administraba como vomitivo en una

2
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désis de25 6 30 granos, en dos veces y con veinfe
minutos de intérvalo. Este evacuante tiene la maravillosa
propiedad de detener sdbitamente la diarréa y ain los
vomitos cuando ecsisten. Desde ocho dias que hacia
se empleaba y que se le veia usar por una multitud
de médicos, no habia dejado de producir estos felices
resultados. Era menester recurrir 4 ¢l, aun cuando
el estémago fuese el sitio de un dolor permanente.
Todo consistia en saber distinguir ia naturaleza del dolor.

Cuando este era causado por una irritacion concentrada
hicia el estémago, bajo la influencia de las causas que
se han determinado mas arriba, era menester limitarse
4 las lavativas y bafios emolientes y 4 algunas sangrias
en el ano, y en la region epigistrica; 4 esto podia
anudirse el uso de las medias-lavativas, con algunas
gotas de laudano. Pero fuera de este caso, no debia
vacilarse un momento en prescribir el vomitivo. Esto
parecia tan importante , que sobre diez casos de choélera
que habian comenzado por la cholerina, se opinaba
que hubieran podido prevenirse la mitad, si se hubiera
empleado 4 tiempo este método curativo. Ademas,
esta precaucion no debia hacer temer provocar la
esplosion del chélera-morbus, pues desde el principio la
mayor parte de los médicos de Paris habian dado la
preferencia 4 este medio, como primer y principal agente

de la curacion del cholera.
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SINTOMAS CARACTERISTICOS

DEL CHOLERA.

Fsta enfermedad, tal cual ha sido “descrita, hace ya
targo tiempo, por los médicos Ingleses anecsos 4 la com-
pla:’.ia de las Indias no ha variado nada en cuanto & los
caractéres generales que se observaban, cuando limitaba
sus estragos 4 las costas de Bengala y de Madagascar.

Se han distinguido tres accesiones bien marcadas en
esta enfermedad, v esta manera de considerar los sintomas
debe ser de gran ventaja en su curacion. He aqui, el
modo de distinguirlas.

Primer periodo. Bintomas de alteracion en las fun.
ciones del sistema cerebro-espinal; tales como vértigos,
dolores raquiticos, calambres, lentitud en la respiracion,
contraccion del corazon.

Segundo periodo. Relajamiento de la circulacion ca-
pilar, venosa abdominal, diarréa cholérica, tirada de la cir-
culacion de la sangre, mayor consistencia de este fluido,
dificultad del ematosis.

Tercer periodo. Tres modos: 1°  Enfriamiento gene-
ral; cianosis, obstruccion gradual del sistema nervioso y
del corazon; sincope mortal. 2°  Reaccion franca por
los esfuerzos de la naturaleza @ obtenida por medio del
arte; retrocéso lento de las fun-iones 4 su estado normal;
marcha regular. 39 Reaccion incompleta; alternacion de
frio y calor; especie de sincope crénico 6 bien atacsia;
ficbre tifoida. En ambos casos la muerte.

Se ha distinguido, en general, ¢n el cholera, un
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periodo de inminencia, un estado de collapsus que forma
un segundo periodo y un estado de reaccion febril que
forma el tercero. El tiempo en que los vomitos y las
deposiciones sobrevienen, no puede ser eonfundido m con
el de la inminencia, ni con el de collapsus: cada uno de
estos periodos reclama una terapéutica’particular, lo que
hace indispensable la disiin:ion de cuatro periodos suce-
civos: el de la inminencia, el de las deposicioqes, el del
collapsus y el de la reaccicn febril. Esta distincion se
halla fundada en'la marcha natural de la enfermedad;
puede: servir de basis a los principios de la terapéutica,
punto de vista esencial y el tnico por el cual una dis-
tincion ' patolégica sca verdaderamente recomendable.

El periodo de inminencia es importante seialarlo,
pues mientras dura, es cuando los aucsilios de la me-
dicina pueden ser de la mayor eficacia. Se aununcia por
una incomodidad vaga en las personas que no se observa
con cuidado, por colicos, depesiciones frecuentes y ligui-
das, una sensibilidad ‘estraordinaria 4 todo aire fresco,
calofrios pasageros, flatos, borborigmos, aversion 4 los
alimentos, sed y supresion ‘de orina, 6 cuando menos,
una diminucion considerable en su secrecion, y en algu.
nos casos, por lo contrario, un flujo de orina mnotable.
Con un poco mas de atencion, se puede hacer constar
una sensacion dolorosa distinta, profunda, poco  csten-
dida, y que corresponde al punto c¢éntrico de una linea
orizontal que pasaria bajo la estremidad anterior de la
novena y décima costillas. Al sobre la linea bLlanca, se
halla un punto muy circunscripto que podria ser cu-

bierto por el dedo pulgar y que no podria ser apretade
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verticalmente de modo que se sienta una ligera Ttesis-
tencia de las vértebras, sin producir una sensacion de do-
lor bastante viva para hacer pegar un grito al enfer-
mo, quien ordinariamente hace un movimiento para sus.
traerse al dolor.

El sitio de este dolor corresponde 4 la region de
los pilares del diafragma, que es tambien la del plecso
soleo y de los ganglios semi-lunares. Una fuerte impre-
sion en todas las demas partes y aun muy cerca de es-
te altimo punto, no produce ninguna sensacion penosa &
menos que no ecsista al mismo tiempo otro estado moér-
bido que se pueda hacer percibir. Pero sobre el punto
preciso que sefialo, una presion ligera, mas capaz de ha-
cerse sentir en las visceras, causa uneédolor que cesa ca«
si al mismo tiempo que la presion misma, pero el cual
es intolerable. Considerando, sobre este objeto, las sen-
saciones que se esperimentan, se puede decir, que es
imposible, aun con mucho valor, el soportar este dolor
por algunos segundos. Se veri prosecutivamente cuanto
valor tiene este sintoma y lo mucho que importa el que
quede bien demarcado. Este sintoma no ha sido sefia—
lado mas que por Mr. Delpeche y se halla sacado tecs-
tualmente de su obra.

Asi pues, cuando en un punto en que se halla el
cholera, se tiene que decidir si las perturba -iones en las
fun iones abdominales merecen atencion y cuidados pre-
ventivos, se hace muy interesante el probar, por medio
de una indagacion suficiente, si en la parte baja del epi-
gastro y en su puuto cénrico, bajo la linea medizna, ec-

siste un punto muy esirecho, pero profundo, en el cual
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fa presion es constantemente dolorosa.

Este sintoma no puede ser confundido con las sen.
saciones dolorosas qué resultan de una flogosis gastrica:
en este altimo caso, el dolor no tiene nunca la misma
intension; es menos determinado atin cuando la enfer,
medad que sefiala- es bastante grave para dar lugar §
simpatias, 4 calentura y al estado moérbido agudo que
proviene algunas veces de él. Lste dolor tieme tambien
un sitio mas estendido y se requiere un ecsimen muy
. prolongado para asegurarse de los limites en que se ha.
lla fijado; cuando, al contrario, nada es mas evidente y
claro que el sitio y la estension de este dolor, cuando
indica los prodromos 6 el principio del chélera.

Este sintoma es de tan grande interés, que se dis-
pensarda la estension conque aqui se trata de todo lo
que 4 €l se refiere: no se puede menos que anadir que
para evitar todo error, es necesario proceder con cui—
dado en su estudio. ks importante, por ejemplo, ne
ecsaminar al enfermo parado; es dificil hacerse uno bien
“cargo, ni de reconocer ecsactamente el punto & que
corresponde el dolor: no se puede hacer constar sino
dificilmente que se halla siempre en el mismo lugar: los
movimientos involuntarios del enfermo pueden afiadir 4
. estas dificultades. Es mas seguro, y 4 la vez muy sen-
cillo de hacer acostar bocarriba al sujeto 4 quien setra.
ta de ecsaminar: en esta actitud, todas las indagaciones
‘son ciertas y la observacion tiene la ecsactitud necesaria.

Unos sintomas menos ronstan‘es, pero que mere en
pngrande aten ion cuando ecsisten, son, una lentitud en la

formacion y .espresion de las ideas, algunas veces un po-
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¢o de sordera y atn algunos vértigos. - Este grupo de
fen6menos, que puede atribuirse & un afecto del cerebro,
tiene toda la inconstancia de una simpatia; pero cuande
esta tltima esta senalada de este modo, mientras por
_otra parte los sintomas positivos se hacen percibir, se
puede asegurar que la enfermedad presagiada serd grive:

Se piensa generalmente que en un gran nimero de
casos, el cholera salta repentinamente y sin ningun
prodromo. Si esta opinion estuviese fundada, se seguiria
de cllo que en algunos casos el periodo de inminencia
faltaria y que la enfermedad comenzaria por los sintomas
que caracterizan al segundo. No se puede menos de
pensar que esta preocupacion es errénea: todos los hechos
conocidos han dado ocasion de probar que la enfermedad
habia sido precedida por sintomas muy significativos y
que sino habian sido conocidos, era porque los enfermos
viviendo en una condicion infeliz, no habian podido
- poner la atencion suficiente en su estado. En las
grandes ciudades, la plebe siempre llena de inquietud
sobre su ecsistencia, no pide aucsilios, hasta que la
enfermedad se halla ya muy avanzada: los enfermos
por lo regular son incapaces entonces de retraer su
atencion 4 lo pasado y la miseria relajando todos los
vinculos, los parienies no saben regularmente nada,
6 no se presentan 4 dar indicio alguno. En los hospitales
se puede verificar la certeza de los prodromos, cuestionando
con cuidado 4 los enfermos que sanan: entonces , el
estado de quietud del espiritu y la docilidad que el
agradecimicnto inspira, permiten volver alo pasado con

mas ecsactitud,
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Cuando la enfermedad se ha declarado ya enteramente
¥ que los sintomas caracteristicos del segundo periodo
se manifiestan, sobrevienen dolores mas perceptibles que
parten de la region epigistrica y que se esparcen en
€l abdémen. Estos dolores no son constantemente de
la misma intension: se encuentran siempre por la presion,
y el enfermo indica muy ecsactamente el sitio de ellos,
pero aumentan con intervalos mas 6 menos pré-simos;
son acompaiiados de angustias, de njuseas, de vomitos,
de borborigmos, de deposiciones urgentes, espelidas con
fuerza y como por un émbolo. Las materias de los vomitos
'y de las evacuacienes se parecen; han sido comparadas
con mucha ecsactitud 4 gachas muy ligeras, con copos
isemejantes 4 granos de arroz cocido. Estas ecscreciones
no tienen nada de estercoral ni de bilioso; pero tiencn
una fetidez que no es constante, ni siempre de la
misma intension, pero la cual es especifica. ¢

En algunos casos bastante raros, la materia de lag
erscreciones presenta una mezcla mas 6 menos abundante,
mas 6 menos homogénea de sangre, ordinariamente
disuelta y morena y algunas veces solamente rosadas
hay fuertes probabilidades de que esta circunstancia
sefala una complicacion muy grave: la de una inflamacion
de la membrana mucosa del estomago 6 del intestino.

Los escritores se avienen en decir que la bilis no
aparece nunca en las e's reciones choléricas; y se le
ha encontrado tan 4 menudo mez:lada 4 las materias
contenidas en el in‘estino en los cadiveres, que se crée
‘con difi ultad que este fenémeno no pueda mosirarse

sin anunciar la curacion, como se cree generahnente.
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Recuérdese que siempre ha sido hallada en la wvesicula;
proba’lemente estaba ya scereiada, cuando la enfermedad
se declaro.

Extos son los sintomas™ del choélera, tales como han
sido observados en Paris.

Desazon general; abatimiento insélito de las fuerzas
fisicas y morales; insomnio; ansias epigastrioas; sentimiento
de pesadez y algunas veces de ardor que se estendia
desde la region precordial hasta la garganta; pulso
débil, corto, flojo ¥y mas 6 ménos lento; niuseas;
borborigmos; aridez pegajosa de la boca; orinas espesas,
poco abundantes y rojas: frecuentes evacuaciones del
empeine; diarréa. A esta época, las deposiciones han
presentado grandes variaciones; no ha sido raro verlas
sanguinolentas, amarillosas, verdosas ¥y atGn morenas;
pero casi siempre mezcladas de mucosidades blancas;
la mayor parte de las veces eran muccsas, blanquizeas,
liquidas, semejantes 4 un cocimienio de arroz un poco
espeso; eran espelidas  de los intestinos con fuerza ¥
como por el conducto de una geringa. :

Varios enfermos han depuesto lombrices y se  han
encontrado tambien en los intestinos de algunos cadavares.

La sangre tirada de las venas era negra, ruajada,
empegada. Despedia poca serosidad y mo ofrecia sino
raramente ligeras traras de substancia sanguinea, esta
capa de un blinco pardus-o que se forma ordinariamente
en la superficic del cuajaron.

Esia forma de la enformedad que se ha designade
impropiamente bajo el nombre de cholerina, constituia en

realidad el primer ¥ mas débil grade del cholera confirmado.
9
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Solo en las circunstancias mas favorables se ha
limitado la enfermedad 4 estos ligeros ataques.

Con la mayor frecuencia ha arrebaiado brutalmente
é los enfermos con toda su fulminante intension, ya
de una manera sibita y sin sefales precursoras, ya
despues de haberse anunciado por los prodromos que
ya hemos dado 4 conocer. Enténces era que se observaban
estas dos fases tan formidables de la enfermedad, el
periodo 4lgido 6 de concentracion y el periodo de
reaccion. |

2.9 Periodo 6 periodo élgido.— El periodo dlgide,

earacterizado por la cesacion aparente de la vida en
la periferia, no ha faltado casi nunca, durante los
primeros quince dias de la epidemia.

Este periodo ha variado, sin duda, en su intension,
mas siempre ha conservado' los mismos caractéres.

Enfriamiento de todas las partes esternas del cuerpo
y particularmente de las es:remidades inferiores, habiendo
bajado algunas veces esta temperatura hasta catorce 6
quince grados. Cianosis. 6 coloracien arul, aplomada
del citis en una estension variable; cadaverisa-ion rapida
de la cara; los ojos ahuecados, hundidos y rodeados de
un circulo cidnico de un color mas. amoratado que lo
resiante del cuerpo, una materia pulverulenta pardusca
que ubria las pestafias y las ventanas de la nariz: la
es lergtica  pergaminosa, adelgazada y  transparente
hasta el punto de dejar ‘raslucirse el coroida; los
carrillos vaios, €l zumbilo de los oidos, calam res
dolorssos en las estremidades superiores  é inferiores,

aigunas veces tambicn en las regiones lubal y abdominul;
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la lengua fria 'y de un blanco anacarado; la voz siempre
débil, la mayor parte de las veces quebrada, ahogada;
una grande opresion, sincopes momentineos, frecuentes;
una disminucion notable de la accion del corazon;;
la respiracion . dificultosa , lenta; el aire espirado ~por
el enfermo , privado de  calor; la  debilitacion ¢ el
enagenamiento casi total y 4 veces, el desaparecimiento
completo del pulso, no dejando. la oscultacion de la
cavidad toricica reconocer sino dificilmente la palpitacion
del corazon y los movimientos respiratorios; la orina
enieramente suprimida; vémitos: frécuentes de ‘materias
blanquizcas, parecidas & un ligero cocimiento de arroz;
las evacuaciones del empeine , multiplicadas , liquidas,
blanquizcas y como mezcladas de copos albuminosos.

Con mucha frecuencia los enfermos’ han sucumbido
durante este periodo, que carece de limites en cuante
4 su duracion; al que se le ha visto, ademas, faltar
algunzs veres cn la primera quincena de la > epidémia,
que faliaba cast siempre duranie ln segunda ,y que' se
represeniaba  con  bastante frecuencia y con’ toda “su
gravedad en el curso de la tercera.

Cuando la’ muerte . sobrevenia «durante el ' periodo
alzido, se veian comunmenie los vomitos y las deposicicnes
detenerse v los pacientes anunciar que se sentlan mejor,
cuznlo no tenian ya sino . algunos momentos de vida.

3. ¢ Periodo .6 periodo de reacrion. © En cierto nimero
de enformos, los smomas espantosos de este periodo
se¢ disiminuian  sucesivamente; el | citis emperaba’ &
reamiinarse, la erculacion se 1'(‘plnl£-": el pulso, vuelto

& ser apreciable, adquiria frecuencia y se: veia comeu:ay
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este gtro periodo de la enfermedad al cual hemes
llamado periodo de reaccion.

Muy lejos esta de que la tramsicion del periodo
4lgido al periodo do reatcion haya sido siempre regular
y bien demarcada.  Frecuentemente se han tenido que
combatir; como paso del uno al otro, una alternacion
reiterada de frio y de calor, sucediéndose uno 4 otro
iregularmente.  Ciertas partes, aquellas que mas se
acercan hicia el centro, adquirian calor, mientras 'que
otras, como los pies, Jos dedos del pie, las manos, los
dedos de estas y la nariz ge mantenian frios. El
enfermo sentia en cstas partes comezon y como unm
entorpecimiento, cuando menos incomodo.

Ni la duracion del periodo de reaccion, ni la del
periodo dlgido tiepen nada de fijo. Se les ha visto, 4
veces, terminarse en la muerte al cabo de algunas
horas; otras, se han prolongado hasta tres dias, y
entonces el resultado era variable, En fin, se les ha
visto, & menudo, dar prineipio al cholera, sin que el
periodo 4lgido haya aparecido.

Ninguna correlacion, ninguna dependencia han podide
verifizarse centre el periodo 4lgido y el periodo de reaccion,
No golamente el primero no llamaba inevitablemente
al segundo, no solo el segundo no debia hacer suponer
ol primero, pucs que se ha visio reciprocamente al uno
sin el otro, pero que ni atn cesistia todavia entre los
dos, ninguna relacion, sea de duracion 6 de vehemencia.
Muy al contrario, el periodo de reaccion se ha mostrado
siempre completo, sostenido, regular, en los casos en que el

periodo de concentracion habia sido débil ¥ de corta duracion,
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£l periodo de reaccion ha marchado bajo - diversas,
formas.

En ciertos casos, se ha establecido gradwalmente;
ha sido moderado mas sufitiente. El pulso, adquiriendo-
sucesivamente  fuerza y  conservando  regularidad,
llegaba 4 ochenta 6 noventa pulsaciones por minuto,
Las facciones recuperaban su estado normal, ofre.
ciendo, sin embargo, un poco mas de animacion, mas
sin tener los caractéres de la cara cholérica. Sobrevenia
ana hume ad suave y su-esivamente una fuerte traspira:ion
y sudores abundantes, liquides y vaporosocs. Despues
de 24 6 48 horas de este estado, no ha sido raro
ver formarse diversas erupciones, algunas: veces miliares,
junto coh sudores copiosos, y con frecuencia entraban
entonces los enfermos en convalecencia.

El periodo de reaccion era otras veces insuficiente.
Marchaba con lentitud, con irregularidad ; atn to-
maba’sintomas de atacsia mas 6 ménos graves. Enton«
cas, particularmente, alternaba el fiio con el calor. La
cianosis apenas se debilitaba. El citis estaba himedo,
pegajoso, fresco y glutinoso. EI pulso irregular, apre-
tado, vivo, batia hasta 120 y 140 veces por minuto. La
respiracion era frecuente, precipitada. El aliento de los
enfermos contenia apenas algua calor; la lengua se po-
nia drida, roja, morena, particularmente en la porcion
longitudinal y mediana; estaba redonda héicia la punta.
Be notaba que empezaban & tener los dientes, algo de
fuliginoso, asi como las encias y los ldbios. La orina
quedaba suprimida. La diarréa aumentéba; las ansias

epigastricas tomaban otro cardcter que en ¢l periodo &l
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gilo; eran agudas y sufridas con mas impaciencia. El
empeine, aunque flecsible, estaba encojido, hundido y lacio.
La postracion de fuerzas aumentaba. EIl collapsus se
establecia ‘dc nuevo. ' El enfermo caia en un estado so-
Tioliento dilatado, considerable, y entonces particularmente
es que se han observado seiiales de delirio.

En fin, algunas veces, este periodo de reaccion ha
sido prolongado, vioiento = ecsagerado. Presentaha en-
ténces los caractéres de un estado inflamatorio mas 6
menos considerable,  El pulso se volvia lleno, duro. fuer-
te .y continuo.. El citis, muy caliente, tan pronto
estaba cubierto de sudores abundantes, como tan pronto
conservaba una aridez estrema, ya parcial, ya genecral.
Reinaba un zumbido - considerable en los oidos. La
cara tenia una apariencia cholérica y el miray era
animado.  Los ojos fu-rtemente inyectados se llenaban
4 veces de -lagrimas. ia respiracion elevada, fuerte
y agiada, daba 22, 28 y hasta 36 inspiraciones por
minuto.  Se declaraba una verdadera i-arrlialgia; un
calor considerable de toda la region abdomual; una
cefalalgia obtusa, gravativa y casi siempre susorbitaria;
pervigilio, agitacion  y deiirio.

Con esta modificacion de la reaccion, es que  se
han notado  congesticnes  cercbrales, gastro-entériiis y
ain verdaderas paeumonias.  No ha dejado de efectuarse
el eucontrar en el mismo  paciente, duraate la reaccion,
alginas . de las formas. que - humis  reconocido en este
paindo.  Asi, en el mismo dndividue,  Ja reaccion  ha

sido, ya débil, - ya vi-lenta, va re gutay, yu trregular.

wgue los ;sintomas catucieri-ticos que acabamos
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de manifestar, son suficientes para dar & conocer al
cholera, créo, no obstante, no deber omitir el describir
los sintomas, tales cuales han sido observados en Inglaterra
por el Sr. Dr. Kirk, hombre fan discreto eomo sabio,
¢l cual se ha consagrado al bien de sus compatriotas
durante todo el tiempo en que rein6 esta ‘epidemia en
dicho pais, y cuyos consejos y observaciones han side
de la mayor utilidad.

El Dr. Kirk que fué enviado 4 los diversos puntos
en que ecsistia el chélera-morbus en las islas britanicas,
describe ecsta enfermedad tal como ha ecsistido en
aquel pais y suministra un gran nimero de documentos,
de los cuales ha sido provisto por todos los médicos 4
quienes ha tenido ocasion de visitar. Tuve ocasion,
dice el Dr., de ecsaminar 4 una cantidad considerable
de personas atacadas del choblera, cuando empezé mi
aprendizage en el conocimiento de esta enfermedad,
teniendo siempre 4 la vista una mole viviente de cadéveres,
que estaba el dia anterior tan robusta y sana como yo,
y que enténces se hallaba reducida al grado mas infime
de la ecsistencia humana. Con algunas escepciones,
todos aquellos desdichados estaban en un estado de
collapsus, sin pulso, escepto que se podia descubrir
alguna pulsacion en la arteria del cuello, poniendo en
e!lo grande atencion; tenian el cuerpo y ain la boca
tan frios como un marml; la respiracion helada, la
vz silbante, los dedos arrugados, el aspecto amoratado,
las uias color de ploma; en general, el espirtu tranquils,
sercno, en un estado sane; no teplan sino una  débil

mndicacion de wialidad, apenas suficiente para  ser
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perceptible.  Estas sensaciones de melancolia hacen
atin mayor impresion que la contemplacion de Ia
muerte misma.

El poco tiempo que pasé en Travent y en Musselburgh,
dice el Dr., me hizo ver que los médicos de estas
dos ciudades habian sido. sobrecogidos de -espanto y
que no sabian que hacerse: la eleccion de sus remedios
era tan distinta como era incierta su aplicacion. Apartéme
de esta escena, donde el opprobrium medicine me atormentaba
y en donde recibia una leccion muy espresiva sobre la
incertidumbre de nuestro arte.

Mi visita 4 New-Castle fué acompaiiada de
sensaciones bien distintas; aqui, el terror pénico no
habia hecho nada; la energia, la habilidad y la ciencia
de los médicos habian puesto un freno 4 los estragos
de la epidemiz; aqui, la enfermedad era curada sistemética-
mente, los médicos estaban serenos, la asistencia era fi
loséfica y las indicaciones de la curacion dimanaban na-
turalmente de premisas faciles de concebirse.

Segun las obscrvaciones del mismo autor, apoyadas
de gran ntmcro de certificados de los médicos que han
sido llamados & curar el chélera en Inglaterra y en Es=
cocin, los cuales se hallan consignados en su obra, pa-
rece que el chélera ha sido ordinariamente precedido de
la diarréa. Esta misma observacion se ha he'ho en
Alemania, en Rusia, en Polonia y aun en los Estados—
Unidos. En la mayoria de log casos, la diarréa era el
signo precursor del cholera. El Dr. Kirk, dice: es ne-
cesario. que la persona que note en si esta novedad, so

presenie inmediatamente al médico, quien hace regular.
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mente desaparecer este sintoma por una medicacion sim.
ple y la preserva de este modo de la: gravedad de la
afeccion cholérica. Soy de opinion que 4 esto es 4 la
que han llamado cholerina, los autores franceses.

Primer periodo. Istos son ahora los sintomas pre-
monitores del cholera, tales como los ha observado el
Dr. Kirk en Inglaterra y en Escocia. Cansancio, espe-
cie de incomodidad en la region del estomago, pero que
no llega 4 tal grado que pueda atemorizar al enfermo:
las evacuaciones por las vias ordinarias son frecuentes;
apénas ecsiste célico alguno; ¢l semblante es aspero y
denegrido; el enfermo ignora frecuentemente este sinioma,
el cual puede coniinuar y variar en su densidad de uno
4 diez dias antes que la segunda accesion de la enfer-
medad sourevenga: las evacuaciones, al principio, son de
un color moreno subido; & medida que siguen, pierden
gradualmente su color natural, hasta que finalmente to-
man un aspecto como de un agua cenagosa; un ligero
dolor de cabeza, calambres en los dedos de las manos
y en los de los pies, en la region abdominal; el zum-
bido 6 susurro de oidos atompaiia ordinariamente a los
primeros sintomas. Algunas veces hay un in.ervalo de
dos 6 tres dias de esirefiimicnto, scguido de una nueva
diarréa; enionces, poco tiempo despues, sobreviencn cl
collapsus, las niuscas y los vomitos.

Segundo periodo. La enfermedad toma entén esun
nuevo grado de intension; los calambres son de mas cn
mas fuertes; los dolores en la region del eétémago S0M,
por decitlo asi, intolerables; la sed ardiente; la ansiedad

es consideravle; las facdiones se ponen enidnces muy de-

4
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pegridas; las evacuaciones se vuelven color de agua
blanca; el frio en las estremidades es ecscesivo y reina
un frio parcial del tronco.

Tercer periodo. El collapsus presenta entonces sus
horribles sintomas; el frio se vuelve general; se pierde la
voz, la diarréa es terrible, los vomitos sumamente fre.
cuentes; cesan las ‘secreciones urinarias. El color azul
que se ha notado en varias partes de Europa, como ca-
racterizando 4 este grado de la enfermedad, no ha ecsistido
en Inglaterra, ni en Escocia; solamente el ciitis de las
manos y de la caraes de un moreno ligero. Si la muerte
debe sobrevemir, los gemidos que echa el paciente son
tales, que la persona que los ha oido una vez, no puede
Jamds borrarselos de la imaginacion. Una traspiracion
fria y viscosa cubre toda la periféria; su temperatura se
cleva y las pulsaciones vuelven 4 ser sensibles; las depo-
siciones son mas frecuentes y mas severas; los vomitos,
sobre todo, son ecscesivos; entonces la muerte no se hace
esperar largo tiempo: 4 veces, en este estado, las eva-
cuaciones y los calambres cesan; cuando esto sucede, la
enfermedad es siempre incurable; mas si la naturaleza
sobrepuja, las evacuaciones disminuyen gradualmente y
sc ascmejan mas & las féces; los vomitos disminuyen y
i veces cesan de repente; el pulso se pone gradualmente
mas arreglado y mas fuerte; la voz es mas sonora; la
fucrra empieza 4 repartirse poco 4 poro 4 todos los Gr-
gunos. Kl viz medicatriz nature reasume todos sus es
fuer-os, para restablecer e equilibrio en todas las fun.
ciones.

He aqui los signos que se notan al esterior: se sien:
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ten, al pronto, calambres; los masculos se hallan muy
delineados en el catis; los ojos, descarriados, achicados
y sin alma; al cabo de algunas horas, el ojo parece dis-
minuido como de una cuarta parte, y 4 veces, aun de
la mitad de su volimen; de tal suerte, que se percibe un
espacio entre el parpado y el globo del ojo; 4 medida que la
enfermedad adelanta, este sintoma hace tambien progresos;
los ojos toman un color negro, rojizo; el paciente no vé
nada, cuando esta ya al punto de espirar.

El rosiro tiene tambien un aspecto particular, se adels
gaza con mucha prontitud; este sintoma es especial 4 esta
afeccion. Lo que es aun mas notable es el color amo-
ratado de la cara, tan pronunciado 4 medida que la en-
fermedad hace progresos. Las estremidades se enfrian;
la lengua estd de ovdinario blanca, ancha, lisa; la res-
piracion fria; el hablar dificultoso, bajo, sepulcral; las pa-
lairas son mas bien sopladas que pronunciadas; los pa-
eientes se mantienen en una actitud inmébil, generalmente
acostados sobre la espalda, la cabeza echada hicia atras,
el torso y el pecho algo inclinados hicia adelante; el
color se pone mas y mas moreno, pasa & ser morado;
este color comienza por las estremidades del cuerpo,
avanza gradualmente hasta el torso; la observacion nos
demuestra cada dia, que la cianosis se vuelve general.
Lste color varia segun las personaé; los individuos mo-
renos tienen siempre la cianosis mas pura; se ponen ne-
gros 6 azulados; los sugetos de una complecsion sangui-
nea 6 linfitica contraen un color que se acerca mas
bien 4 una especie de amarillo.

Cuando el pulso empieza 4 debilitarse, los pacientes



28

caen en un estado de abatimiento, se quedan inmébiles;
el pulso es @ veces nulo; los enfermos conservan, no obs:
tante, alguna fuerza; aun se ven & algunos levantarse
y tirarse de un lugar & otro. Son, probablemente, los
tormentos que sufren, los que les hacen salir por un
instante de esta pesadez de plomo. Mientras mas cons
siderables son los’calambres, mas pronto llega la estenua-
cion y mas 4ntes so'reviene la cesacion del pulso, la

cual es inmediatamente seguida de la cianosis.
DE LA DIAGNOSTICA.

El caricter del cholera es tal, que no es necesario
detenerse en €l largo tiempo. Bastarin algunas breves

observaciones.

La diarréa aun estercoral y biliosa, en un sitio ya
infectado, es un sintoma que merece grande atencion.
En todas las partes de Europa en que la enfermedad ha
penétrado, se ha visto comunmente la diarréa; ordina-
riamente ha sido un preludio del mismo choélera y lo
mismo sucede aun en el dia. Cuando la diarréa debe
degenerar en esta enfermedad se vuelve mas liquida y
menos  biliosa.

Una observacion diversa habia sido hecha en Risia
por los Sres. Russel y Barry: habian visto preceder un
flujo de orina 4 los primeros sintomas especificos.  Este
prodromo no se ha presentado en ningana parte, en Fran-
cia ni en Inglaterra.

Despues de la diarréa 6 sin que haya aparecido, el

primer smoma ¢s ¢l dolor epigusirico.  No sc ha de
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perder de vista que es profundo y que es necesario ha-
cer una presion perpendicular hasta sentir ligeramente
las vértebras, para provocarle cuando no es intenso.

Las sensaciones del abdémen que le acompaian
merecen una atencion - particular: segun lo atesta el
enfermo, los intestinos parecen hallarse dilatados por
cierta cantidad de gas y, sin embargo, el vientre no
estd  voluminoso; una sensacion vaga 'y continua de
necesidad que el paciente no puede eludir, le tiene
incesantemente suspenso.  Estas sensaciones analizadas
por el mismo enf'ermo,' merecen grande atencion, sobre
todo cuando el dolor del epigastro ccsiste al mismo
tiempo.

Los voémitos scrosos, las deposiciones de la misma,
especie  son  caracteristicos: mientras mas frecuentes y
urgentes son estas evacuaciones, mejor ‘declarada queda,
la enfermedad.

Cada vomito, cada curso son precedidos y acompaiiados
de un aumento del dolor epigastrico y seguidos de una
postracion estrema.

Al instante desaparece el pulso, pero al pronto sy
altcracion no se hace notable hasta el momento de la
pena que precede & las evacuaciones y que les acompaiia;
en estos intérvalos recupera su energia y sobre todo
su vibracion.

Al mismo tiempo, tan pronto como las evacuaciones
comienzan, el vientre se retrie sobre si mismo y su
percusion es obtusa.

La coloracion azul empicza desde el momento en

Que las evacuaciones son algo seguidas: se anuncia e
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las’ estremidades y se estiende poco 4 paco 4 toda la
superfizie. A esta época, la ecscavacion de las ¢rbitas y
la sombra azulosa que demarcan & los parpados son
notables.

Cuando la coloracion azul se esparce, el pulso sc
vuelve filiforme, imperceptible y la temperatura baja
rd pidamente.

A este mismo punto corresponde el enfiiamiento de
la columna de airc espirada. Este sintoma no es al
pronto ni bien pronuﬁ;iado, ni uniforme; pero poco 4
poco se vuelve continuo y evidente.

Los calambres se muestran ripidamente, cuando lag
evacuaciones estin bien establecidas: sobrevienen particu.
larmente en las piernas y en los muslos; pasan luego
4 los miembros superiores y al tronco.

La corrugacton del catis de las manos, el sudor
frio, las angustias, son sintomas del periodo mas avanzado.

El delirio, el tétano, cuando se muestran, pertenecen
tambien 4 este altimo periodo.

Los que hayan visto 4 un cholérico, reconocerin
facilmente 4 todos los demas, pues todos se parecen,
dice Mr. Broussais, como si perteneciesen 4 una misma
familia, sobre todo, en el grado mas pronunciado ¢
cholera fulminante. Mis el Sr. Orfila ha notado, asi
como otros muchos médicos europeos que las personas
asficsiadas por el dcilo carbjnico, presentaban todos los
sintomas esteriores del cholera.  Ciertos casos de peritonitis
han presentado tambien alguna semejanza con los del
chilera. Pero la diagnéstica de dichos casos ser ficil, puesto

que casi siempre la peritonitis es acompaiada de constipacion,
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Las graves y fulminantes peritonitis producen, coma
el cholera, un ripido enfriamiento de las estremidades,
la depresion del pulso, la ecscavacion de los ojos, la
ecstincion de la voz y una postracion de las mas profundas.
Este género de reaccion de la peritonitis es particularmente
muy pronunciada, asi como lo ha observado Mr. Dupuytrin,
cuando es consecutiva 4 una hernia reprimida.

En altimo andlisis, la diagnéstica de la forma mas
grave del cholera-morbus epidémico no ofrece ninguna
gran dificultad. Sin embargo, en Francia y en Inglaterra
se mandaban 4 los hospitales de los choléricos, gran
nimero de enfermos afectados de una muy distinta
enfermedad. La razon es que estos enfermos no fueron
ccsaminados con bastante cuidado y que no se veia mas
que chélera en todas las enfermedades, atinen los casos
en que nada anunciaba una afeccion de esta clase; y la
enfermedad del ilustre Cuvier parece pertenecer 4 esta
categoria. :

Pasemos, pues ya es liempo, 4 la diagnéstica de
la forma ligéra 6 leve del chélera, la cual no es muchas
vé-es mas que el primero de los periodos que recorre
el cholera grave. La naturaleza cholérica de este grado
de la enfermedad ha sido negada por algunos médicos.
Este hecho demuestra que la diagnéstica de este grada
de la epidemia no es tan ficil como la de la forma
de que acabamos de tratar. Por lo demas, aquellos
que no admiten la ecsistencia de este grado del cholera,
piensan que no es otra cosa que una irritacion gastro-
infestinal ordinaria. No ecsiste, pues, otra dis repancia

mas que en cuanto & lo que respecta & la causa que
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p.l‘Odltllc\e Ta enfermedad; porque admitiendo que cl choler:
ligero 6 leve consisia en una irritacion gasiro.iniesiinal,
lo tnico que se hace probable es que esta irritacion
se desenvuelva, como la que corresponde al chélera
grave, baj:) la influencia de la causa epidémica. Ls
eierio que se hace casi imposible, 4 ménos que solo se
considere 4 la cholerina y a las irritaciones esporidicas
del tubo digestivo bajo la tnica relacion de 'os sintomas,
de hallar diferencias fundamentales entre la primera y
las segundas. [Esta distincion importa ademas muy poco,

pues que el mismo método curativo conviene en ambos casos.
PRONOSTICO.

El chélera es una enfermedad de las mas graves,
sobre todo por la rapidez de su marcha: en algunas
horas puede recorrer sus diversos periodos, y volverse
funesta; ha habido ejemplares de seis de cinco de cuatre
horas. Sin embargo, delie notarse que se comete
ordinariamente el error de no contar sino el tiempo de
las evacuaciones: los - prodromos y el tiempo de los
primeros sintomas han escapadod la atencion.

Es muy importante el coger este primer periodo:
el arte todo lo puede micntras dura; la enfermedad es
mucho mas grave cuando las evacuaciones se han declarado.

Cuanto mas ripidos hayan sido los prodromos, tanie
mas grave es la  enfermedad.

Evacuaciones abundantes y apresuradas son muy
peligrosas.

Los calambres son demostrativos, pero no siempre
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d4n la medida del peligro. La postracion que sucede 4 las de.
posiciones y el vivo dolorque las precede, sonsignos mas posi-
tivos: cuanio mas pronunciados sou, tanto mayor es elpeligro.

Es de muy mal agiero que el enfriamiecnio de los
miembros suceda’ ripidamente 4 los sintomas precedentes
¥y que aumenten en corto tiempo.

Los sintomas que anuncian alguna complicacion,
anuncian tambien mayor peligro, aunque traigan indicacio.
aes mas evidentes.

La tranquilidad del paciente que dice no sufrir ya
nada, anuncia el mayor riesgo; lo mismo sucede cuando
las eva uaciones han cesado y que el enfriamiento del
cuerpo, el de la columna de aire espirado, el color
azul y las ansias persisten.

Se han visto pacientes de todas las edades, desde
el nino de pecho hasta octogenarios: se les ha wisto 4
unos y 4 otros sucumbir 6 salvarse: no se pueden
descubrir diferenci.s entre ellos en cuanto 4 la gravedad
de la enfermedad. Sin embargo, ha parecido que cuande
en algunos nirios, la saturacion de los miasmas no es
muy profunda, la reaccion se establece con mas rapidez.
Es probable que seria casi siempre saludable, si ne
fuese por la tendencia 4 las congestiones encefilicas, &
las flog6sises de las meninges y de la substancia
cerecbral, que se muestran tan decididas en esta edad y
que muchas veces dan lugar & complicaciones de esta
especie. Ha parecido imposible de hallar nada de positivo,
ni entre las diferencias de secso ni entre las de <onstitucion:
se han visto perecer hombres muy robustos y al misme

tiempo salvarse mugeres delicadas.

5
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No hay duda de que una enfermedad anterioz,
#na convalecencia mal asegurada son predisposiciones
fatales vy que pueden afladir mucho & la letalidad de
la enfermedad.

Hay razones para creer que los que son atacados
del cholera en un estado de flogésis antigua de la
membrana mucosa de las vias de la alimentacion, son
mas maliratados: es probable que, 4 lo menos en
Inglaterra, la mayor parte de las complicaciones de
esia especic que se observaban, fuesen anteriores al
chélera y que solo hayan recibido de él, un crecimicnio

accidental.
Caractéres Anatémicos.

Las observaciones Anatémico-Patolégicas han sumi-
nistrado a la cienvia, resuliados felices; jmas debéremos,
acaso, creer que hayan echado 'solidos fundamenios en
los cuales pueda apoyaise la ciencia de la medicina?
iesta, por ventura, destinada la Anatomia 4 tan brillantcs
ha-afias? jensefia, acaso, de una manera positiva la va-
turaleza de las . enfermedades asi com» el mods mas
cierto y eficaz de curarlas? ;no puede volverse uma
fuente de ‘errores 6 conducirnos 4 resul'ados funesios?
Es cierto que en gran namero de enfermedades, Tas ob-
servaciones necroscoépicas han actarado machs lis sin‘e.
mas; mas, sobre el objeto del cholera, ino es por ven.
tura cierto qua se ha notado una dwvergencia de paon
may singular en la de los hombres que han interrogadn

4 la mucrte sobre este objeto, al parecer, con tanta pre-
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cancion?:  Cada cual ha dado la suya.: La.que yo re
feriré, la dejaré 4 la meditacion de mis compaiierss. =

Mr. Dupuytrin pretende que los folicul 's mucosos
del intestnn, conocidos bajo lis nombres de glandulas de
Peyer y de Brunuer, son €l swioy tal vez la naturaleza
del cholera.

Mr. Broussais no ha descubierto en sus observacio.
pes anatimicas mas que la influencia de la mucosa gastro-
int sunal.  Mr. Gravier su discipu'o no podia encontrar
otra cosa, para el honor de la doctrna de su maestro.
Hay médicos, ”dice Mr. Broussais, que pretenden haber
“yisto traza de lesion en el sistema nervioso 6 en el
Yencéfilo 6 en la médula espinal 6 en los nérvios gran-
?des simpiticos; la escuela fisiolégica protesta contra la

Peerteza de estas aserciones.”

He aqui, sin embargo,
lo que ha observado Mr. Hypolite Cloquet en el hos-
pital de Wibourg en Rusia, 4la abertura de un cadaver
de un militar de edad de 55 afios, muerto al tercer dia
de la enfermedad: 24 horas despues de la muerte, sus
tegumentos comunes como encogidos, particularmente en
los pies y en las manos eran de un color amarillo claro,
cscepto en los dedos de las manos y de los pies, que
ofrecian un tinte de un color azuloso.

El facies estaba fruncido y descompussto, la mnebri-
Jema de los nérvios fuertemente arrugada, encogida trans-
versalmente; pero sobre todo, sus visos estaban llenos
de una sangre rutilante y estancada, como si esta mem-
brana se hubiese hallado en un estado de fuerte flozosis.
Este fonémeno era general. La méduala espinal cstaba

dura en toda sy cstension; entre ella y sus tegumentos
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se -observaba un derramamiento de sernsidad clara. Los
vasos sanguineos que sobrenadan en su superficie estas
ban rojos y repletos. Aun habia en algunos puntos equi-
mosises en el tegido celular que los rodea.

Las arterias de las bases del cerebro estaban atasca-
das de sangre venosa 4 tal punto, que sobrenadaban
libremente en la seiosidad y cogian en su circunvalacion
& los nérvios Pneumo-gastricos,

Los ventriculos conienian como dos grandes vasos
de agua. Los plexos coroidas estaban palidos y muy ma-
cerados; los pulmones estaban pegados 4 la pleura; el
corazon estaba enteramente vacio y como macerado; el
higado gritaba bajo el escalpelo; la vesicula de la hiel
estaba vacia,

Un pus verdoso, pardusco v amarillento todo 4 la vez,
dilataba el estémago cuya membrana interna no estaia
inflamada.

El intestino grande contenia una enorme cantidad
de una substancia pacecida & gachas, parda 6 infecta.

He aqui io que estraigo de la relacion hecha por
la Real \cadémia de Medicina de Paris al ministro del
interior sobre este asunto. »

Numerosas aberturas de cadiveres se han hecho
particularmente en los hospitales.

Los observadores que se han dedicado 4 este género
de pesquisas, han sefalado lesiones de distinta gravedad.
Algunos de entre ellos, sin embargo, han  citado cierto
numero de hechos, en los cuales no se ha encontrado

ninguna traza de lesion apreciable. Era particularmente

en los pumeros dias de la epldémia y cuando los enfers
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wos habian sido ripidamente arrebatados, en tres, cineg,
6 seis horas, que no se descubrian sino pocas lesiones
asignables. ln general, la estension € intension de las
lesiones anatomicas han variado en razon de la duracion
y de la forma de la enfermedad.

Al esterior, los cadaveres de los choléricos se hae
cian, sobre todo, notables, por el color violeta que pres
sentaban, por la manifestacion de los misculos que se
delineaban fuertemente por entre los tegumentos, por un
adelgazamiento considerable del rosiro y de las manos,
y por una fuerte contraccion de los dedos.

Las lesiones internas mas constantes tenian su asiens
to en la cavidad abdominal y especialmente en los diver<
sos puntos de la estension total del tubo digestibo.

Las fauces se han visto casi siempre en estado
normal. Unicamente ha ofrecido una gran sequedad en
algunos de los pacientes que han sucumbido despues de
haber presentado sintomas de gastiius.

El es6fago casi siempre sano, ha sido hallado al
gunas veces ligeramente rojo, y salpicado de criptas mus<
gosas, mas 6 menos manifiestas.

El estémago, en algunos casos, no ha ofrecido nine
guna alteracion sensible; mas, en la mayor parte ha sido
el sitio de lesiones diversas. Se le ha encontrado ya die
latado, ya contraido, conservando ademas, cantidades va-
riables de la materia depuesta en los vémitos. Se le
ha visto con la mayor frecuencia rojo ya sea por hnjas
ya en su totalidad y con algun ablandamiento 6 sin él,

En general y particularmente en los individuos que

hubian sucumbido rapidamente, se ha encontrado en los



38
intestinns el liquido blanquizco, turbio, eonnso, tan uni=’
versalm:nte descrito. - Este liquido era en muchos casos
color de hez de vino. Atin 4 menudo, una capa de una ma-
teria cremosa cubria la substancia interna de  los intes-
tinos.

Sin embargo, este hecho de anatomia patoligica es
importante de notarse, no solo porque es el mas cons-
tante, sino tambien porque solo con la contraccion de
la vejiga, no ha sido visto hasta ahora mas que en los
choléricos.

La mucosa intestinal ha presentado diversas altera-
ciones en cuanto 4 la naturaleza, cuanto 4 la intension
y en cuanto al sitio. Las mas veces se ha observade
¢n ella un encarnado mas 6 menos pronunciado, una in-
yeccion blanca, capiliforme 6 diseminada de puntos san-
guineos y algunas veces una verdadera mfiltracion san-
guinolenta. En gran ntmero de casos se notaba come
una erupcion granulosa mas 6 menos abundante y un
desarrollo completo de las glandulas de DBrunner y de
Peyer.

Estas alteraciones muy sensibles en las primeras
circunvoluciones del intestino delgado, se debilitaban luego,
para volver a tomar una intension creciente 4 medida
que se acercaba uno mas 4 la estremidad del grande
intes!ino.

Siempre ha sido hallada la vejiga contraida. retirada
detras del pitbes y vacia 6 casi vacia. Esta proposicion ad-
mite apénas algunas escepciones. Las mas veces la vejiga
contenia tambien una pequenia cantidad de materia cre-

wosa, blanquizca, analuga 4 la de los intestinos. Se
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Yo eneonfraba tambien en el bacinete, en lag uréterass
atn se le ha podido esprimir algunas veces del tegido
propio de los rifiones.

Lo restante de las observaciones ‘de anatomia patos
Bsgica que merecen anotacion, son las siguientes.

La inyeccion de los meninges y de la pulpa cere®
bral, sobre todo en los individuos que han presentade
sintomas tifoilos; cantidades variables de serosidad clarm
viscosa, en la cavidad de la aracnoida, en jas mallas de
la pia-madre y en los ventriculos.

El pulmon notable por la poca sargre que contenfa
por lo liviano y por su blancura: raramente se ha encon-
trado despues de otras enfermedades el pulmon' en tan
sano estado.

El corazon y los grandes vasos rellenos de una
sangre negra, medio cuajada, bastante parecida 4 una
jalea de grosclla, mucho mas oscura que la sangre de
lcs otros caddveres y conteniendo cvidentemente menos
scrosidad. Una sequedad notable de las membranas
serosas en general y mas particularmente de la pleura
y del pericardio.

Todos los 6rganos, ecsceptuando el higado y el
pulmen, mas 6 menos inyectados, amoratados 6 negros,
La vesicula dela hiel mas voluminssa que de costumb:e,
dilatada por una bidis orlinariamente espesa y oscura.

Los nervios de la vija animal y los de la vida
orginica no han . presentado nada de insélito. Se han
e saminado muchas véces con mu: ho esme:o 'os gangiios
semi--birarios y se han  hallado coustantemente ecsentos

de oslteracion apreciube,
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En fin, en ciertes casos, cierta inycecion vaseculap
del tegido huesoso, inyeccion que hace que los huesos
de los choléricos y sus dientes presenien el curiose
fenomeno de una  verdadera coloracion roja, como si
Jos individnos hubiesen sucumbido & una viva inflamacion

de los huesos.
Medios profilacticos

El tnico método profilictico racional y verdaderamente
eficaz, consistiria, en alejar la causa especial de
la epidemia, ( sublati causd tollitur effectus) 6 4 lo
menos, en poner en obra, medios que neutralizasen
insensiblemente la accion de esta causa. Mas dcsgra.
ciadamente el agente cholérico se ha bur!ado hasta ahora
de todos los esfuerzos -que se han hecho para determinarle.
iComo prevenir los golpes de un enemigo tan profunda.
mente oculto? Ni el raciocinio, ni el empirismo pueden
proveernos de armas apropiadas, por decirlo asi, 4 este
género de combates. Y sin embargo no son solamente
- los individuos aislados, sino las masas enteras de vivientes,
las ciudades y aun naciones enteras & quienes se trata
de salvar de la plaga cholérica. En efecto,las naciones
pueden considerarse como un inmenso ndmero de
inlividuos, de los cuales los unos desde luego afectados,
podrian comunicar la enfermedad & otros, si, de un modo
opuesto 4 la opinion que profesamos, esta epidemia se
transmitiese por via de contagio talmente dicho.

Purtidarios por la mayor parte, de la do trina de

ceniagio (y 4 véces con fundado motivo como en el
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ticmpo de 1a fichre amarilla de Bni‘ce1ona) Tos goi)iernos
se imaginan haber adivinado la voz del importante
enigma que nos ocupa y haber descubierto una especie
de panacéa contra toda introduzcion de epidemia, por
la creacion del sistema de las cuarentenas y de los
cordones sanitarios. Mas jay! aun los mismos gobiernos
no son infulibles en materia de medicina profilictica y
los cordones que velan en nuestras fronteras no han
impeadido la entrada al chslera-morbus. Debe considerarse,
ademas, como muy dichoso que €' sistema preventivo 6
preservativo de que se¢ trata no haya sido llevado hasta
sus Gltimas consecuencias, puesto que si  esto hubiese
sucedido , hubiera sido neczesario formar un cordon
sanitario, primero cn contornos de las villas 6 lugares
infectados, luego al rededorde los barrios primitivamente
inficionados, despues al rededor de las calles, luego, por
fin, aislar, cercar aGn 4 los individuos wmismos. Un
sistema tan barbaro, cuando no en sus principios al
menos en sus consccuencias ligicas, es bien digno de
los tiempos en que fué por la primera vez inventado!
Sea de ello lo que fuere, seria muy hermoso y recomen.
dable de parte de los que gobiernan el que echasen los
primeros fundamentos de la destru:cion de unos codigos
sanitarios que caen ya de vejez, y cuyas leyes descansan
en proposiciones hipotéiicas que las bellas investigaciones
de Mr. Chervin, han concurrido tan poderosamente en
estos ultimos tiempos, 4 zapar hasta sus mas profundos
cimientos.

Puesto que se halla uno asi desarmado contra el

poder ¢ causa esencial del chélera.morbus, solo nos

6
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queda el precavernos de las causas accidentales 6 aucsiliares
de este. Se han senalado ya con mucha estension en
otra parte, todas las causas de esta categoria. Baste
el repetir aqui que nunca podrian evitarse con demasiado
cuidado los ecs:esos de régimen, los enfriamientos
repentinos en seguida de un fuerte calor, la habitacion
en lugares infectos, embarazados; guardese uno bien,
sobre todo, de considerar las bebidas espirituosas, los
vinos generosos tomados en mayor cantidad que de
costumbre, las carnes montesinas, las especies, como
constituyentes del mejor método preservativo. Los que
tienen costumire de un régimen muy estimulante, ne
deben ser condenados & renunciar completamente 4 los
alimentos fuertes y suculentos; se les recomienda solamente
que no depasen ciertos limites. En general es menester,
sin embargo, dar la preferencia 4 los alimentos ligeros,
4 las carnes de volateria, 4 las legumbres y frutas
cocidas: no es menester timpoco privarse del uso de
frutas crudas, cuando estin bien maduras, con tal que
no se coma una cantidad ecscesiva: en cuanto 4 las
frutas de mala calidad de que estan llenos nuestros
mercados y calles, la policia no podria tomar nunca
medidas demasiado severas sobre este particular.

Que el mterés y el charlatanismo ensaleen cuanto
quieran sus coginillos y sus ceifiidores anti-choléricos;
que se preconizen hasta el atolondramiento el alcanfor,
el “hloruro, los vinagres, el elixir y el alcohol, no
quedari  por eso menos demostrado que todos estos
medios no marecen absolutamente ninguna confianza. Aun

el mismo chloruro, este principe de los preservativos:
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no tiene otro resultado incontestable que el de produéi‘i
irritaciones, poco graves 4 la verdad, sea de la gar.
ganta 6 del pecho, cuando se le ha usado sin regla ¥y
sin medida: no conviene sino en los casos en que es
preciso desinficionar lugares de donde salen emanaciones
mas 6 menos fétidas, tales como las letrinas, los aposentos
6 salones en que se reune gran nimero de personas &e. &ec.

Los paseos 6 la estancia en el campo, la tranquilidad
de espiritu, ejercicios que distraigan sin que fatiguen, con-
curren con un régimen alimenticio bien arreglado, 4

neutralizar su safia mortifera.
Del mejor modo de alimentacion durante el cholera—mérbus.

Mucho se ha tratado sobre la eleccion de alimentos.
T.os médicos han sido consultados individualmente sobre
este objeto; hasta los mismos gobiernos han publicade
instrucciones, y cada cual revistiéndose de una autorid.d
médica, ha desterrado de su régimen tal 6 tal substancia.
Se ha visto desaparecer de las mesas el puerco, come
indigesto; el pollo, como sospechoso de chélera; las yer-
bas y ensaladas como crudezas mal recibidas por el es-
tomago. Ademas, se han notado disidencias en estas
diversas prescripciones: unos han recomendado un régimen
tonico, el café, el té, algun poco de aguardicnte, carnes
s6hdas y nutritivas; otros, al contrario, han temido irri-
tar los 6rganos digestivos, han prohitido todas estas co-
sas y ordenado un régimen refrigerante, una alimenta-
cion menor que al ordinario. Se asombrard uno poce

de estas discnsiones si se reflecsiona que los médicos se
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Nan precipitado al pronunciarse sobre una enfermedad

de la cual, es menester confesarlo, nada sabian. ;Dénde
se halla la causa del cholera? jes por ventura, en el
aire, en-la tierra, en el agua, en la electricidad nega-
tiva 6 positiva, en las influencias telurias ¢ sidéreas?
j quién lo sabe? ;como obra esta causa? ;es acaso,
sobreerscitando los ¢rganos digestivos, es alterando la san<
gre, es perviriiendo la accion del centro cerebro-espinal
6 dec los grandes nérvios de la vida orgénica? jQuién
lo sabe aan? i
Luego en medio de tanta ignorancia, jcé6mo establee
cer reglas, cémo seniar principios, sin caer en palpables
coniradicciones? -Si cuando las viruelas no tenian todavia
un preservativo, se hubiese dicho: se evitardin observan- -
do tal régimen; la persona que hubiese seguido seme-
jante consejo, no hubiera estado mas & cubierio del mal
que cualesquiera otra; y sin duda alguna los dictamenes
hubieran variado mucho de facultativo 4 facultativo, se-
gun las opiniones te¢ricas de cada uno de ellos. No
reina un  menor misterio sobre el chélera: de aqui la
divergencia en la terapéutica, cuando estall¢ el mal, en
las prescripciones. dietéticas desiinadas 4 precaverle. La
enlcrmedad es nueva, formidable en sus cfectos, ighorada
en sus causas y modos de obrar: se necesita tiempo, ess
tudios, diversas investigaciones, los esfuerzos de poblacio.
hes pumerosas y aplicades, para que sc ieguen 4 tener
no jones fijas y dtiles sobre los medios de . precaverla
6 de curarla.  No nos asombrémos, pues, de oir elevarse
il voces diversas sobre un objeto eniregado & nuesirag

discusiongs y 4 nucsiras larcus, y sin temor de confesapr
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tola nuestra ignorawcia sobre este objeto, veamos ldg
pocos conocimientos positivos que se han reunido solre el
chélera desde que tomd su origen en las riveras del Ganges,

Desterrémos toda idea precconcebida, no tratémos de
dar tono 4 la economia, pues nadie sabe si el cholera
obra como poder asténico; no procurémes disminuir la
accion circulante, pues nadie sabe si la causa cholérica
es una causa de estimulacion; mas sentémos algunos he«
chos, frutes de una esperiencia de quince aiios, larga sin
duda, para la humanidad que ha padecido, mas corta
para la ciencia que no ha retirado de ella sino muy
poca certidumbre.

Cualesquiera teoria que sec forme sobre el chélera,
siempre es cicrto que la afeccion del capal intestinal es
uno de los fenémenos principales de esta enfermedad: este
cs un hecho patolégico que no es menester perder de
vista.

En segundo lugar, en el mayor namero de casos,
€l cholera se anuncia por una diarréa que dura mas é
menos tiempo y que es uno de los mas constantes pre=
cursores de la invasion. Es una segunda observacion que
nos lleva hdcia las funciones digestivas.

En terier lugar se ha notado que las personas pro.
pensas 4 desarreglos en la digestion, &4 diarréas y cuyos
6rganos pertenecientes al empeine se alteraban facilmente,
eran de preferenvia atacadas del cholera.

En cuarto lugar, se ha visto declararse el chélera
en pirsonas muy sanas, 4 consecuencia de un desarreglo
de régimen, del uso inmoderado de helados 6 de alimens

tos de dificil digestion, tales como f{rutas no maduras,
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leche cortada; 6 malas bebidas, como viro &6 cerbeua
picados.

En quinto y altimo lugar, los médicos prusianos han
he ho la observacion de que los mirtes y miércoles pre.
sentaban un aumento en el namero de pacientes, por
causa de los ecscesos 4 que se libraba el pueblo arte.
sano el domingo y el Ignes.

Cualesquiera que sean los demas elementos que haya
que considerar en el chélera, cualesquiera las causas
predisponentes que se han de evitar, y sobre todo, cual-
quiera que sea la parte que tome en la enfermedad, el
prin-ipio desconocido que la produce; la consecuencia for-
zosa de nuestras observaciones es, no obstante, que los
érganos digestivos hacen un papel importante en la pa-
tologia del cholera y que ecsijen una vigilancia especial.
jMas cuales son las conclusiones que sacarémos de las
pocas ohservaciones positivas que la esperiencia nos ha
sumimstrado? jqué reglas dietéticas sacarémos de ellas?
jqué substancias alimenticias deberémos prescribir y cua-
Tes reprobar?

En tésis general, dirémos: use cada cual todo aquellQ
que hasta ahora ha observado ser bueno y ftil para su
esi6mago, para su constitucion y anilogo 4 sus costum-
bres; mas no se abuse de nada.

Lo que es, sobre todo, necesario evitar, son las in-
digestiones y todo lo que pueda provocar la diarréa; y
bien se concibe que todos no conseguirin este objeto del
mismo modo y que las prevenciones que convengan &
0no, no convendrin 4 otro.

iS¢ aconsejard, acaso, de un modo general, el abste-
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sierse de café, de licores y de un aliménfo sélido? mad
habri estomazo6 al cual dafiard semejante abstinencia y dis
gerira peor; y se caerd en el Inconveniente que se queria
evitar. Las orzanizaciones vigorosas, acostum'radas 4
trabajos duros y 4 una fuerte alimentacion; no necesitan
de que se les prohiba el puerco, las carnes montesinas &c.,
pues ellas digeririn estas su“stancias con tanta facilidad
como un hombre de letras fatigado y como una muger
delicada digeririan una pe-huga de gallina.

;Se aconsejard, al contrario, el uso de ténicos y de
corroborantes? pero algunos estémagos delicades se resen-
tirin de este régimen ; los 6rganos abdominales se
irritaran y sobrevendrd la diarréa.

No vemos pues que los cono-imientos que hemos
adquirido hasta ahora sobre el chélera, nos autorizen
4 recomendar 6 prescribir tal 6 tal substancia mas bien
que otra, ecscepto aquellos alimentos decididamente malos
tales como frutas no maduras, pescados corrompidos &c:
el solo precepto general que nos sea permitido dar, es
que cada cual siga el régimen con el cual le ha ido
bien intes del chélera; estando a: mismo tiempo mas
cuidodoso en no cometer ecscesos, que dntes no hubieran
producido sino una ligera indisposicion, pero que pucden
tener enton-es las mas graves consecuencias: lo repetimos,
evitense las indigestiones; mas para conseguirlo, no es
necesario abstenerse de tal 6 tal alimento; basta abstenerse
de cosas que la misma esperiencia haya hecho reconocer
como dafiosas 4 la salud; no hay nadie que no haya
hecho -emejantes observaciones: asi, por ejemplo, no es

raio ver personas en quiencs la leche no deja nun.g



45

do producir una diarréa; que estas se abstengan de clla;
vy los que la digieren bien, contindcn uséndola como éntes,

Nada hay menos }stls:ep'ible de reglas  generales
que el régimen alimenticio; 4 cada paso se presentan las
idiosincrasias como ecscepiones, Todo lo que se pucde
recomendar en tiempo de cholera, es de evitar las
indigestiones, y el mejor modo para conseguirlo es de
geguir el mismo régimen que nos ha mantenido hasta
enténces en buena salud. No pronunciarémos pues
sentencia de interdiccion contra el ternero, por ser carne
ligera y poco substanciosa; contra el puerco, come
carne pesada y refractaria 4 la digestion; contra las
ensaladas y yerbas, como cediendo dificultosamente &
la accion del suco digestivo. Dirémos: absténganse de
estas cosas, si se reciben mal, mas éiganse tomando,
si no incomodan y si el estdmago tiene vigor. En una
palabra, 4 las saludes delicadas como & las robustas, 4
los hombres como & las mugeres, & todas las clases
como 4 todas las profesiones, debe recomendarse la
sobriedad, la observacion de si mismo, sohre todo de
lo que su misma esperiencia les haga reconocer come
nocivo 4 la digestion; mas debe renunciarse & pros ribir
en general tal 6 tal substancia 0 ordenar un régimen
que aumente 6 disminuya el tono de la economia. Vivase
c¢omo se ha vivido hasta enténces, si se han digerido
bien los alimentos, y abanddnese esa vigilan‘ia inquieta
y ciega al mismo tiempo, sobre la eleccion de los
alimentos: vigilancia que mortifica iniitilmente al espiritu,
pues segun el proverbio antiguo: vivere medicé esk

otvere miseré.
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iDébese acaso comer hasta satisfacer su apetitod
;FPorqué no? Comer scgun su apetito es lenar una
necesidad de la naturaleza y esto no dafia nunca; la
na‘uraleza no es tan pérfida que haya puesto en nosotros
una sensacion cuya saiisfaccion castigase luego. Sin
embargo, hay personas que comen menos que al ordinario
porque han oido deir. que los ecsccsos en la ' mesa
predisponen al cholera; mas obedecer 4 su apetito jes
acaso lo mismo que sobrecargar el estémago?  jse Hamarg
templado y sobrio solamente al que ayuna? Ademas,
la substraccion de una porcion de alimento necesario,
obra de un modo poco favorable sobre la economia; y
luego, la costumbre es una ley tan poderosa que mientras
no sca manifiestamente nociva, no se¢ desvia uno de
ella sin algun inconvenicnte.

He aqui cuanto puede aconsejar la medicina sobre

el régimen alimenticio mientras dura el cholera; pues
4 pesar de la importancia del papel que hacen los
6rganos digestives en la enfermedad, esta muy lejos de
que sean la sola ni aun la principal via por la cual
“esta plaga acometa 4 la econmia; mas es ya mucho
el estar imbuido de falsas observaciones, de falsos pre-
ceptos que van siempre acompaiiados de inconvenientes;
ademas de este servicio negativo, las indagaciones sobre
el chélera nos ensefian & precavernos conira los desvios
de régimen, 4 defendernos contra las indigestiones y
las diarréas y para conseguir este objeto, no nosindican
mejor medio que el de seguir el régimen que, por
nuestra propia esperiencia hayamos jurgado sano y

Jbucno cn otros tiempos, sin perder nunca de vista. que,

7
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como lo dice muy bien el proverbio,”carne carne eria

y péces agua fria.”

De la curacion del chélera-morbus en e’ periodo de

convalecencia.

Un convaleciente no esta curado; el convaleciente
cholérico menos que cualesquiera 6tro. Es un hecho
de observacion vulgar que la convalecencia es tante
mas larga y peligrosa cuanto el afecto ha sido mas
grave; y aun podria formarse una escala de proporcion
bastante ecsacta sobre la probabilidad de recobrar 6 no
la satut, siguiendo la raz m mversa del peligro que han
corrido los pacientes; ademas, en esta clase de afectos,
cualesquiera que tenga la desgracia de recaer, no se
vuelve & levantar mas; este es otro hecho que la
esperiencia n cesa de confirmar. jCuan lentay laboriosa
no debe ser la progresim de la convalecencia en el
chélera, de todas las enfermedades, tal vez, la mas
terrible!  Hay una multitud de hechos que han probado
esa verdad; vy un namero considerable de choléricos
ya avanzados en la via de la curacion, han sido arrojados
oira vez 4 la tumba por su impruden-ia; en diversas
circunstancias, casiun tercio de los fallecidos diariamente
no reconocia otras causas.

Las imprudencias han sido el origen de tantas y
tan fatales recaidas, que se hace muy importante el
aprender 4 dirigir en este estado, si no se quiere afiadir &

11 contidad ya tan considerable de victimas de la epidemia,

ouas 4 quiencs un cwdado y upa asistencia ncjor
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entendidos hubieran debido salvar. Sefialémes primero
los caractéres que marcan la convalecencia: los medios
de dirigirla dimanan vaturalmente de ellos

Al momento de la convalecencia, ha cesado ya todo
peligro urgenre; los espantosos sintomas del doble periodo
4lgido y tifoido, sus fornmdables consecuencias, se han
disipado; el ojo ha vuelto 4 tomar su estado normal;
los vomitos, los calambres, las dep siciones han cesado
igualmente. Los. fenémenos que quedan, no inspiran
ningun temor, aunque obligan 4 redoblar la vigilancia,
de miedo de una recaida. Son un testimonio de que el
convaleciente ha estado realmente cholérico: es cierto
que no se ha tenido que hacer cuando mas sino & una
forma de cholera. El verdadero chdlera imprime su
scllo en el rosiro de los convalecientes tan profundamente
como en el de los enfermos.

El cholérico convaleciente ofrece atn largo tiempo
la ecscavacion profunda de las érbitas y el color
amoratado del parpado inferior; su voz continta teniendo
el metal cholérico; quédase débil y sepulcral. La fiso-
nomia lleva afin impresos sus pasados padecimientos; la
cara esta largo tiempo pilida, retraida, ecscavada de
anchos surcos; estos individuos son muy susceptibles y
delicados; se estremécen 4 la mas ligera impresion del
aire; sus noches son inquietas, su suefio estorbado por
frecuentes desvarios. Dedia, tienen una inclina-ion invencible
al suerio; estin quebrantados, se ereen dichosos “on mantenerse
en la cama, con no fener ninguna especie de fatiga,
sino estarse quietecitos: de cuaado en cuindo, ligeros

célicos recorren los iniesiinos y ceden & una esplosion
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‘de viento por’ la Yora 6 por el amo: en tocands con
alguna dureza el vientre de estos convalecienies, se les
vé hacer gestos en seiial de la incomodidad que de ello
resienten; el apetito se halla aGn enteramente adermecido.
Tal es el primer tiempo de la convalecencia, aquel en
que se hallan los choléricos immediatamente despues de
la cesacion de la enfermedad. Este periodo se prolonga
varios dias y se acompana de las mas graves tormentas,
pues es aquel en que la mas ligera agitacion vuelve &
renovar todos los peligros.

La vuelta del apetito es la sefal del fortalecimiento
de la organizacion y de los progresos de la. salud. Ls
el segundo tiempo 6 periodo de la convalecencia; con
el apetito renacen lus [uerzas que aumentan con prontituds
bajo la influencia ‘del ejercicio mas completo de las
funciones digestivas y de la nuiricion; las mejillas
recobran su colorido, seborran las proyecciones angulosas
de la cara; se llenan las ecscavaciones; los ojosy la
" voz, recuperan junios la espresion 6 marca .de salud;
todo, en fin; vuelve a entrar en el 6rden.

Se pasan oidinariamente varios setenarios y catorce
6 quince dias 1o menos, en la sucesion de estos dos
periodos: durante cste intérvalo; y sobre todo en el
primer tiempo, el convaleciente necesita de los mag
asiduos cuidados, de ser osservado de muy cerca y
sugetado 4 una regla de conducta muy severa, sopend;
de ver renovarse todos estos accidentes:

[5:tos euidados, estas precauciones dimanan del cas-

la profunlidad del estrago causado por la en<

A

prmudads con respecto & estoy los sintemas testificag
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que el organismo ha sido atacado en sus fundamentss)
tanto por la postracion en que se halla echada la inerz
vacion, cuanto porque el tubo digestivo y los otros gran-
dos focos de la vida, el cerebro y el corazon son el
teatro de la principal lesion. Dn consecuencia, se re-
quiere fijar toda la atencion sobre el estado de las fuer<
2as radicales de la organizacion y sobre el modo de
obrar de los o6rganos primcipales.

En el primer perindo de la convalecencia, no es
suficiente substraer al pacients cholérico de la accion
de las variaciones. d2 ia anaosfora, de hacerle evitar el
fiio de las noches y de convidarle al reposo del cuerpo
¥y del espintu. Estos preceptos vulgares, mas propios
para ser dados que para ser segumidos, son indispensas
bles en las personas de que se habla; mas son insufis
<clentes, pues que tienden a retenerlas en la lansuidez y
abatimiento en que acaba de echarlas ¢l chélera. s,
ademas, urgente de trabajar directamente en reponerlas
de este estado; con cuyas miras, naia puede supliv 4 la
necesidad de los tomcos, administrados y graduados de
manera que no se ofenda a la delicadeza de los orgas
nos digestivos.  En la eleccion que puede hacerse, lo
mas aciivo y aquello & que se acomoda mejor la irritas
bitdad del tubo digestivo, es la quma. Se conocen sus
diversas preparaciones; la mas recomendable es el ving
de esta substancia:

Se le admiaistra por cucharadas, empezando con ura
por la madana; y aumentandole sucesivamente hasta tres
cada dia: al mismo tiempo se induce al enfermo 4 que

se wanlenge sentado tanto como pueda y se le hace
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fevantar dos & tres horas hacia el mediodia, desde que
sus fuerzas se lo permiten. Fricciones en los miembros
con una franela empapada en un cocimiento t6nico y
escitante, como la tintura de quina, ayudan al efecto de
los otros medios; en fin, el alimento, al principio en muy
pequeiia cantidad, debe ser escogido entre las substancias
mas ficiles de digestion y menos irritantes; en cuanto &
estos dos titulos, el caldo merece la preferencia; se ha-
cen tomar dos tazas al dia, primero solo, luego con una
eorta cantidad de pan: por el concurso de esia clase de
medios, las fuerzas se recobran vapidamente y la conva-
lecencia alcanza 4 su segundo periodo.

Al momento en que se declara el apetito, deben
seguirse practicando las prescripcivnes antecedentes y ob-
servando la misma vigilancia; pero lo que particularmente
necesita de mayor cuidado, es el régimen: el apetito de
los convalecientes choléricos se eleva rapidamente desde
el grado mas bajo hasta la voracidad. El esceso de ali-
mento, al cual son frecuentemente arrastrados, es un nue-
vo origen de recaidas que no puede evitarse, si no se
retiene en los justos limites. & su ecsagerada apetencia:
en todo caso es necesario desistir algun tanto del rigor
primitivo; el apetito que se declara, indica la facultad
que adquiere en adelante el estomago de digerir un ali-
mento mas substancioso.

Las jaletinas de aves, algunas cucharadas de vino
despues de cada comida, son desde este momento per-
fectamenie aplicadas; las carnes ligeras de volateria vie-
nen mas tarde y siempre despues de algunas .timidas

tentativas para probar la accion digestiva: de todos mo-
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dos, las comidas serén siempre mas frecuentes que ea.
piosas, y ununca debera tomarse la libertad de suplir &
su ntmero, por la cantidad del alimento. Las reglas
que acabamos de trazar son todas generales; se aplican
4 todos los convalecientes. A los médicos toca el de-
terminar las variaciones y modificaciones que puedan ece

sijir los diversos individuos.

INTRODUCCION A LA TERAPEUTICA.

Los médicos que han ido & estudiar y observar esta
afeccion en los lugares que han sido invadidos por ella,
han publicado los resultados de sus observaciones clini-
cas; otros, analizando estos diversos resultados, compa-
randolos entre si, estudidndolos en sus relaciones, han
deducido de cllos consecuencias generales, principios de
curacion mas 0 menos aplicables a la generalidad de
los casos.

Mas creemos que ninguno de ellos ha aclarado en
lo mas minimo la naturaleza intima de la enfermedad,
como lo demuestra la divergencia de las opiniones emi-
tidas sobre el punto imporiante que debe servir de basis
4 la terapéutica.

En efecto, mientras los unos consideran al chdlera
como una gastro—entéritis sobre-aguda, otros no ven en
¢l sino una lesion del sistema nervioso cerebro-esjinal;
estos, una sobie-ccscitacion de las gléndalas de Peyer,
como en la dothinentéritis; aquellos una lesion de las vis.
ceras paren—quimatésises del abdomen; hay slguros que

) .
ie atiibuyen & una mutacion en la relucion que ccsiste
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entre la electricidad animal y la electricidad atmosféricaz
Aiuslie & Hermann -le haren consistir en que se traslada
un pretendido 4cido de la sangre 4 la mucosa digestiva;
el Dr. Albert le considera como afecciop paralitica del
corazon; Ainesley como una reaccion moérbida del sistema
nervioso sobre el sistema sangnineo; Rennedy, como una
alteracion de las funciones vitales de los nérvios; Christie,
como una afeccion del sistema mucoso; los médicos que
le han observado en Jamarang, no ven en él sino un
espasmo de los 6rganos digestivos; en fin la comision en-
cargada por la Real Académia de medicina de. Paris,
de dar- una relacion solre esta enfermedad, la concidera
como efecto de una debilitacion de la inervacion y de una
lesion catarral de la mucosa digestiva.

Estas opiniones diversas y aGn opuestas entre si, to-
das hipotéticas, y no justificadas por las autopsias cada-
véricas; esta incertidumbre sgbre la naturaleza del mal,
esparcen obscuridad no solamente sobre la sintomatologia
impidiendo el coger el mituo enlace, las relaciones 1eci-
procas de los fenémenos morbidos que son el producte
de ella, pero aun sobre la terapéuiica, a la que vuclven
ciega y empirica, oponiéndose 4 que se dwijan los me-
dios curativos de la manera mas racional.

Para aclarar plenamente esta cuestion, es esencial de
echar una ojeada sobre lTas funciones del sistema cutdneo g
de la mucosa pulmoniaca gastro-intestinal, que los anato-
mistas consideran como un segundo tegumento ¢ tegus
mento interno.

Estos dos sistemas, el sistema cutineo y el sistema

mucoso absorben contiauamenie los elemenios, scan-
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nutritivos, séan heterogéneos, que se hallan en centacto
con ecllos, al mismo tiempo que ecsalan sin ccsar otros
clementos que resultan de las des omposiciones organi« as,
6 que deben ser eliminados despues de haber sido absora
bidos hicia fuera.

Asi es que el catis toma en el aire una porcion de
substancias que en €l se hallan suspendidas 6 disueltas;
que la mucosa pulmoniaca absorbe con ei ocsigeno que
penetra en ella, elementos estrangeros que se hallan mez.
clados & ella; que los absorventes de la mucosa gastrica
intestinal sacan de la parte alimenticia que la recorre
y del aire que 4 ella se halla mezclado, una multitud
de substancias heterogéneas.

Mas en el estado ordinario y cuando las substancias
no son sino muy perniciosas, son eliminadas prontamente,
sea por las deposiciones con los ecscrementos y gases in-
testinales, sea por la transpiracion pulmoniaca, sea on
fin por las ecshalaciones cutineas, y la salud no sufre
la menor perturbacion; de lo que se sigue que nuesira
organizacion ofrece sin cesar dos grandss movimientos
generales; el uno de absorvencia, en que una multitud
de substancias las unas orginicas, las otras estrafias 4
nuestra naturaleza, nos penetran por todas partes; y el
otro, de eliminacion en que las materias impropias para
el entretenimiento de nuestras partes, son mas 6 menos
completamente espelicias hicia fuera. Es esta misma elis
mimacion la que acompahada de ciertos movimienios orgi.
nicos sensibles, de un trastorno de las fun‘iones mas 6
menos violento, constituye la crisis en las enfermedades.

Mientras que el equilibrio entre estos dos movimien-

8
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tos no es interrampido, mientras la ershalacion de los
elementos heterogéneos se efectia de una manera per-
fecta, la salad no sufre alteracion y todas las funciones
siguen egerciéndose con toda regularidad.

Lo mismo sucede cuando estos elementos no son de
una naturaleza dcletérea demasiado activa 'y si su con.
tacto, por muy corta que sea la duracion de su estancia,
no acarréa algun desérden en los movimientos orginicos.

Mas si su accion es demasiado viva, si los 6rganos
que la esperimentan son amenazados de un trastorno mas
6 menos grave en sus funciones, si la organizacion en.
tera pudiese ser comprometida; el movimiento de elimi.
nacion toma una nueva actividad, y enténces aparecen
los sintomas mas 6 menos intensos que varian segun la
naturaleza- de la substancia que debe ser eliminada y el
emuniorio per donde la organizacion la espele.

En las enfermedades epidémicas que deprnden todas de
principios morbifi os esparcidos en la atmésfera ¢ desarro!la-
dos espontineamente en la organizacion de los individuos y
que se propagan luego por su contacto, el movimiento
eliminador se establece en 6rgunos particulares 4 cada
-una de ellas. = Asi, ‘en la peste, en los ganglios linfitii os
es que se desarrolla y el virus pestilencial es espelido
afuera por medio de una alundante supuracion; enlas
viruelas se efectia la supuracion en el tegido reticular
del cutis; en el sarampion y escarlatina se halla confiada
4 la ecshalacion cutinea la espulsion de su virus, el cual
se disipa en una escamadura mas 6 menos considerable;
en las bronquitis epidémicas, el principio morbifico que

as “defermina, se disipa en una abundante ecspectoracion,
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En fin, en lag fichres intermitentes de la misma natura.
lesa, un sudor copioso termina cada accesion febril, y
suspende asi momentineamente la accion del principio
morbifico que las produce.

Tal es la teoria de la eliminacion orgénica, conside-
rada sca en estado de salud, sea en estado de enfermedad.
Hagamos la aplicacion de ella al cholera epidémico.

Este cholera, bien diferente del esporadico ¢ acciden-
tal, del endémico 6 producido por el clima, del catostd-
tico 6 dependiente de la constitucion de las estaciones, ¥
del sintomatico 6 que acompaifia & ciertas enfermedades,
reronoce por causa un principio sutil esterior, importado,
6 desarrol'andose espontineamente en los lugares en que
sus efcctos se manifiestan; transmisible, siguiendo los gran-
des caminos de los pueblos, los diversos rumbos de nave-
ga-ion, la direccion de los vientos, y que propagdindose
ya sea por el contacio de los individuos infectados se-
gun los unos, ya sea solamente por las corrientes aéreas
segun otros, ¢ sea por estos dos medios 4 la vez, segun
una tercera opinion, penetra en el interior de la organi-
zacion por entre el sistema cutdneo 6 por los absorven-
tes mucosos gastro—pulmoniacos. Los medios desinficio-
nantes, talcs como el chloruro, dicen que lo destruyen
descomponiéndolo, y se oponen de este modo & sus cs-
tragos.

Una vez que este principio se ha introducido en el
interior de la organizacion, se manifiesta un principio
climinador en el tubo gastro-intestinal. Los vomitcs y
deposiviones que so'revieneu enténces Son pucs realmente

eriticos, y solo por los ofectos sc muestran danosos.
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El cholera no es una gastro—entéritis, ni una infla.
macion de las glandulas de Peyer, pues no siempre se
encuentran trazas de flegmasia en la membrana gastro-
intestinal. :

No consiste tamporo esencialmente en una lesion
encefilica, 6 raquitica; porque si se encuentran & veces
los meninges rojos & inyectados, los visos cerebrales o' s-
truides, la substancia del encéfalo y de la médula espi-
nal salpicada de rojo, estas lesiones estan muy l¢jos de
Ser coustantes.

No se puede decir que sea producido por uma afec.
cion paralitica del corazon, que acarrearia siibitamente
la_muerte, y cn la cual no se observarian estos espas-
mus viclentos, estos vémitos y estas deposiciones abun.
dantes, estas coentracciones,clénicas del sistema muscular,
que se manifiestan en la afeccion cholérica: ni que sea
una alteracion de las funciones de los nervios, espresion
vaga que no determma ningun estado particular: ni un
espasmo de los 6rganos digestivos, lo cual no espresa sino
un sintoma, un simple efecto: ni una lesion del sistema
n:rvioso, ciusada por una reaccion de este sobre el san-
guineo, opinion puramente hipotética, y que se halla en-
contradiccion  con lo que sugiere la observacion: aun
mucho menos, el traslado de un pretendido 4cido de la
sanzre -obre los intestinos, acido que realmente no ecsiste,
puesto que el 4leali es ¢l que predomina, al contrario, en
este fluido; ni un cambio supuesto de las relaciones entre
la clectricidad animal y la electricidad atmosférica, cim.

bio que nada demuestra; ni en fin, una debilitacion dc la

inervacon y un modo particular de afeccion catarral de
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ta mucosa gastro.intestinal , pueé una debilitacion de
Ia iervacion no podria producir l.s espasmos violentos
que se munifiestan en la afeccion ch lérica; y
esta espresion de modo particular de afeccion catarral,
en realidad nada espresa, ¢ cuando mas, un estado
secundario, un efecto de una accion primitiva y  esencial
¥y no la naturaleza intima del mal.

En cuanto 4 las indagaciones cadavéricas, resulta
de los hechos que ellas han sacado 4 luz, que las
lesiones observadas despues de la muerte son muy
variables hasta en un mi-mo ¢rgano, segun la intensi.n
de la enfermedad y la region de la organizacion en
que haya fijado su accion sea directa 6 simpitica, y
que la anatomia pato'égica no puede ensefiarnos nada
sobre la verdader: naturaleza de la afeccion.

iCual es, pues, esta naturaleza y en donde reside
el principio del mal?

El cholera epidémico es una infeccion, una especie
de envenenamiento, producidos por la a'sorvencia de
un principio deletéreo, que penetra en la organizacion,
por alguna de las vias absorvcntes abiertas 4 los
agentes esteriores.

Este principic no tiene sitio determinable; recorre primero -
el sistema absorvente, luego el circulante, y Ja enfermedad
es entonces general: es el periodo de invasion 6  mas
bien de inculacion, aquel en que una incomodidad
general, una sensacion de fatiga y de debilidad, mu ha
opresion, una alteracion en las funciones que indica
ansia y congoja, frecuencia del pulso &c, &c. senalan
los preiudios de ia accion morbifica.
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Muy luezo el movimiento elim‘nador se desarrolle
¥ entoaces aparecea los sintomas del segundo periodo,
periodo de eliminacion; sintomas que tienen = entre sf
relaciones evidentes, una conccsion manifiesta, y que
desenvolviéndose, testifican cual es el objeto de la
naturaleza.

Al pronto, un dolor en el epigasiro y que se
estiende luego - a todo el tubo digestivo, anuncia la
direccion que va 4 seguir este movimiento critico, y
pronio sobreviene una diarréa cuyos elementos mucosos
demuestran que no proviene de una inflama‘ion de los
intestinos é indican  lo hastante su verdadera naturaleza.

Si: el pacieate observa enténces una dicta rigurosa,
si. no comete ningun desvio de régimen, si no se espone
4 las intempéries atmosféricas, si se manticne en la
cama; la- crisis se opera suave y tranquilamente por
medio de la transpiracion 6 de las deposiciones, y al
cabo de algunos dias, estando ya completada la elimina-
cion del principio morbifico, todo vuelve 4 entrar en
el estado normal.

Pero no siempre sucede esto; tan pronto el movimiento
climinador moderado al principio, adquiere espontineamente,
una infension mas 6 menos grave, ya sea por un desvio
de régimen, por un enfriamiento repentine, por una
infeccion abundante y profunda, por una idiosincrasia
particular, 6 ya sea en ﬁn,._por una susceptibiiidad individual
mas 6 menos viva; se. desarrolla precipitadamente y cop
una grande actividad, y enton-es sobrevienen aquellos
vomitos y deposiciones. abundantes que ponen de repente

en manifiesto la naturaleza del mal.
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En estas circunstacias, el tulo intestinal és a:1
pronto el solo punto en que se manifiesta la escena
moérbida; mas luégo, su influencia sobre todos los demas
organos se declara, y se ven nacer esta multitud de
fenomenos simpdticos, que aunque accesorios 6 secundarios,
no dejan de presentar una gran 'gravedad.

Son calambres sumamente dolorosos en el sistema
muscular de los miembros superiores é inferiores; espasmos
clonicos de este sistema ‘asi como de los misculos
abdominales .y tordcicos, y ‘dolores atroces’en los plexos
nerviosos de la  cavidad - abdominal; ‘provenientes los unos
y los. 6tros de la sobre-ecscitacion simpéatica de los
sisiemas nervioso cercbro-espinal y gangliomario; una sed
ardiente causada por la pérdida tan <onsiderable de log
liquidos ecshalados; una ' opresion = originada  por la
estagnacion de lasangre del sistema pulmoniaco; sordera,
atolondramientos de cabera, zumbidos de oidos &c. &ec.;
fenomenos cuya variedad, que se muesira sometida 4 la
mnfension variable del mal,” 4 las influenci.s del secso,
de la edad, de las idiosincrasias de los individuos &c.
&c. esplica la  de los resultados de las antopsias dadavéricas.

A estos sintomas simpati- os se agrega otra multitud
de ellos, que dependiendo directamente de''1a" lesion
primitiva y hallin‘ose esen ialmente ligados” "4 ‘ella,
no presentan en los  diversos individuos, las variedad: s
que se olservan en los fenémenos mérbidos que preceden,

Asi, el calor interno que devora 4 los enfermn os,
depende de la concentracion de las fuerzas vitales sobre
la mu-osa gastl‘o-ir;ftrs!inal; Tla suspension de la secrecion

de la orina, el sonido obtuso del abdémen, reunido &
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la acumulacion de los liquidos en esta cavidad, el
enfriamiento y el descolorimienio completos y tan
caracteristicos del ciitis, que dan al paciente un aspecto
cadavérico, provienen tambien de esta concentracion,
Lo mismo sucede con el color cirdeno de los dedos
tanto de los pies como de las manos, color que se
observa tambien algunas véces en toda la estension del
cuerpo y que solo puede tener su origen cn la languidez
de la circulacion sanguinea y en la estagnacion de
la sangre venosa en las capilares cutineas.

A esta debilitacion funesta de la circulacion sanguinea
6 mas bien del 6rg.no central de esta circulacion, es &
lo que debe atribuirse tambien el frio glacial de todo
el cuerpo y sobre todo de las esiremidades; la pequeiiez,
la debilidad, la irregularidad del pulso, cuyos latidos
apenas sensiiles, se hallan reducidos 4 un simple estreme-
cimiento; la vacuidad de los ramos arteriales, la postracion
estrema de las fuerzas, las lipotimas, los desfallecimientos,
que acarrean tan a4 menudo la muerte con una prontis
tud estrordinaria.

Tal es el o6rden de manifestacion, las miituas
relaciones, la conecsion y enlace que tienen enire si
los sintomas del chélera asiitico, deducidos de la
naturaleza misma del mal. Apliquémos ahora todos los
hechos precedentes al método curativo, y veamos cual
es, segun estos hechos, la marcha mas racional que

debe seguirse para asegurar un buen écsito.

—i(): ()i
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De la Terapéutica del cholera-morbus, 1

Iiesiste en el hombre como en los demas séres
organizados, una fuerza interior que preside 4 todos los
fenomenos de la vida, que lucha incesantemente contra
todos los agentes de destruccion, y conira las leyes
fisizas 'y quimicas; que vretibe la impresion de los
agentes deletéreos, les opone resistentia, desenvuelve,
por consiguicnte, los sintomas de las enfermedades,
determina su marcha y opera la solucion de ellas por
un mecani=mo impenetrable: todos los médicos admiten
esta fuerza, sin que sean del mismo dictimen en cuanto
& sus atribuciones.

La curacion 6 el paso del estalo de enfermedad
al de salud, es necesariamente el resultado de un cambio
interno sobrevenido en mnuestros ¢rganocs: este cambio
se halla siempre subordinado 4 la potencia que preside
4 todos los fenémenos de la vida: esta potencia es la
naturaleza; no obstante , como una multitud de circuns-
tancias pueden poner trabas 6 bien favorecer 4 su accion,
ol arte concurre 4 la curacion de una manera mas 6
menos activa, dando 4 sus esfuerzos una direccion
eonveniente  y apartando los obstiaculos que podrian
perturbarla.

Uno de los principios particulares de la Terapéutica
es definido ”la manifestacion suministrada por la misma
enformedad, de lo que conviene hacer para mejorar el
estado del enfermo,” es la indicacion: las indicaciones
n» deben ser nun-a establecidas’ sobre teorias ni

argumentos . absiractos; deben dimanar en cierto mode

9
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de los fenémenos de la enfermedad; es menester que
se presenien de si mismas al que conoce todas las
circunstancias de ella, pues es raramente necesario y
muchas veces peligroso el buscar indicaciones: aquel
que las busca, vé casi siempre la que el quiere haliar,
y desconoce ordinariamente la que realmente ecsiste;
solamente al pie del enfermo y 4 medida que la
eufermedad se desenvuelve, es como se pueden conocer
Yconsilium in arena sumere.’

Cuando la naturaleza de la enfermedad no es bien
conorida, los sintomas son los que dirigen principalmente
al médico; pero es preciso pensar como Bayle y decir
con ¢l ”no se trata aqui de aquella medicina sintomatica
errénea, que sin reglas y sin luces combate cualesquiera,
sintomas; pero de aquella medicina sintomdtica ilustiada,
y firme en su marcha, la cual tan pronto pone remedio
4 sintomas espantosos y tan pronto cura la enfermedad
segun el conjunto de los sintomas que la aprocsiman
mas & tal 6 cual afeccion, hasta que se declara de una
manera mas pronunciada.”

Ya solo me queda el esponer los métodos terapéu.
ticos empleados per los diferentes médicos que han
tenido que combatir al chélera-morbus en las diferenteg
partes del mundo en que ha egercido sus estragos.

En la penmnsula de la India en 1818 el método
curativo que se oponia generalmente al chélera descrite
por Ainslic, se reducia 4 los anti-espasmodicos, 4 log
estimulantes empleados igualmente para el interior y
esterior; al calomelanos, al opio, al tartaro emético, 4 la

magnesia: se ponian tambien vegigatunes en la cabeza
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¥ en los pies, cuando se hallaban indicados: sinapismes
en el abdéomen, el dcido nitrico y los hafios de arena,
cargando la doésis de cada uno de estos medicamentos
segun las circunstancias.

Mr. Scott enlas formulas siguientes correspoadientes
con el método de curacion adoptado. *

El Dr. Gordon cice, que ¢l administrs el 4-ido ni-
trico con el mejor €csito en algunos casos; ”mas no es
menester, dice, que este medio se oponga 4 la teoria que
he adoptado y que ha sido seguida con tan buen écsito:”
tal era su método curativo, que era generalmente em-
pleado con el mayor acierto en 1818 en Bombay.

A casi todos los enfermos administraba primero al
declararse la enfermedad, cuando era coiforme 4 la diag-
nGstica que él se habia formado, una pocion de liudano
vy de éter sulfarico, de cada cosa una dracma: si esto
era vomitado, lo repetia diez minutos despues; cuando el

y6mito habia cesado, daba una pildora de calomelanos

(*) Sinapismo para el estomago,

R- Polv. sinapi, media libra
Capsicum
Gengiber

?\Iczclado con vinagre, al cual pueden afiadirse dos onzas
de aceite de trementina.

de cada cosa una dracma.

Mixtura anti-espasmédica para fricciones.

R- Mistur camphor, una libra
Tinct. opil.,, dos dracma-.
Tinct. hyociami, dos dracmas mezclado.
Se hacen fricciones con dos onzas.

Pocion estimulante.

R. Poly. capsicum, una dracma.
Aq. menthea peperite, dos dracmas,
Aq. dos onzas, mezclado. ¢
Tomar una cucharada, cada media hora.
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segun la formula siguiente: * si esto era vomitado por
segunda vez, hacia repetir media hora mas tarde la mis-
ma dosis. Cuando no habia vémito, hacia tomar la po.
cion siguienie T: y despues que esta pocion se vomitaba,
ordenaba la pildora siguiente f: y si esto no surtia efecto,
se le repetia al cabo de cuarenta minutos. Kl misme
médico recomendaba las fomentaciones emolientes calien.
_tes sobre el abdomen y sobre el estomago: un vegiga-
torio preparado con agua hirviendo no ha dejado de pro-
ducir casi instantineamente empollas, cuando se veia
obligado & recurric 4 estc remedio en un momento de
crisis.

El mismo facultativo dice que en las Indias se
empleaba 4 veces la sangria en casos en que habia mu-
cho espasmo y por consiguiente fuerte reaccion, y que
producia un alivio positivo € instantineo: mucho se ha
dicho en favor de este medio, ”continta el autor,” y mu-
cho en contra.

Ll Dr. Powell de Bombay dice que ha hecho &
menudo, con buen écsito, la aplicacion de un vegigatos
rio preparado con el acido nitrico.

*Cuando reina mucha plétora, dice el Dr. Paisley,

7 . Calomel,  doce granos.
Gum Camphor, tres granos.
Gum opii, wn gano
Ol. menthz, once goias.
TR Tinct opii
Rk SxIJ'p’huri, } dos drac. de cada una,
Vin Ipecac, media onza.
Ao dos onzas.

Una cucharada cada veinte minutos, hasta que el €Csparmo s¢
haya termiuado.

; R- Calomelanos, doce granos.
Exwracte aap, cuatro granos.
Gumn cawphor, tres graness Mezclado,
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cuando el pulso se sostiene, es necesario promover evae
cuaciones por &mbas vias, con dos 6 tres granos de 14re
taro emetico;” y al momento observa: que en lus suge-
tos linfaticos, cuando el pulso cae de repente y amenaza
un précsimo peligro;  es necesario seguir el mismo
metodo, mas con la mayor precaucion; se hace uso de
un eméfico y de un purgante suaves y unidos al vino y
al espiritu de alhucema; el laudano debe estar a la mano
para ganar liempo si fuere necesario: aunque es un ess
pediente peligroso el suspender las evacuaciones cuando
en clias aparvece la Dbilis, no obstante, de dos males es
preciso escoger el menor; pues el enfermo perece si hay
cesacion de evacuaciones, y si el espasmo y el dolor
cesan: nada hay mas cierto que ésto, la nataraleza ene
ténces se halla, por decirlo asi, aturdida del golpe, y
los esfuerzos que hace por aliviarse por medio del vomito,
son particulares: se consume rapidamente si no es in-
mediatamente asistida por el arte de una manera eficaz:
€s menester enténces recurrir 4 medios mas  enérgicos
que el vino, el liudano y la alhucema; enténces los
batios calientes, los cordiales mas estimulantes, como el
punche &c., fricciones con franelas calientes, asi como
tambien el Gpio y el calomelanos; todos estos medios
deben ser inmediatamente puestos en uso. Debe hacerse
por producir una determinacion en la superficie cuidnea,
para hacer que se vuelva 4 establecer el equilibrio de
la circulacion y de la ecscitalilidad y con ellos una trans-
piracion natural (no de aque! fluido viscoso espelido fucra
de los poros por el espasmo y el dolor, sino una trans-

Plracio. caienie y suave y s posible fuere, secrecivnes
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biliosas.) El calomelanos no debe ser nunca omitida,
pues llena tres objetos: primero, el de disminuir la irri-
tabilidad gastrica; segundo el de eccscitar la accion del
higado; tercero, el de corregir la constipacion causada
por#el Jopid;Fide?’ manera Hque? tan Hipronto FECOMmS el
espasmo  ha cesado, madicamentos lacsantes puedan
lavar todas las secreciones morbidas que deben ec-
sistir tarde 6 temprano, si se pucde producir una reac.
cim 6 que la cura se efectie. Cuando no se puedan
administrar medicinas al interior, debe hacerse uso del
laudano en las lavativas: “he empleado, dice el mismo
Dr., la sangria en tres casos des'sperados, que tuvieron
el mejor écsito nstaniancamenie: sy de op.nion, confinda,
que puede ser con frecueacia ua aussiliar ecs -elente
para aliviar la cabeza y otros 6rganos inferiores cuindo
la sangre se carga en ellos con violencia aun éntes de
la reaccion antevior, y hasta para moderar la violenvia
de¢ lau misma reaccion”.

En 1824 Mr. Mongomerig, médico encargado del
servicio de la ciudad y distrito de Chanda ea la India,
escribe al redactor del diario de medicina de Edimburgo:
“en la invasion, dice, se da una pildora compuesta de
dos granos de opfo y diez de calomelanos y tres
de polvos de pimienta de India, y una pocion compuesta
de dos onzas de aguardiente, cincuenta grardos tiniura.
de opio y diez granos de aceite de pimienta, tomada
en una sola vez: se repite esta pocion cada media
hora y la pildora cada cuarto de hora cuando los
vomitos y las deposiciones contintan. La sangria fué

taramente empleada; se acudi6 & los baiios calientes, &
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Yos vegigatorios en cl epigastro y 4 las fricriones con
tafia caliente; este régimen curativo tuvo tal écsito,
continda el médico, que sobre sesenta y tres pacientes
que 4 él fuéron somstidos, sanaron cincuenta y que en
las aldeas circunvecinas, en que egercia esta afeccion log
mayores estragos, solo se perdia uno sobre quince.”

Mr. Henderson comunica en el diario de ‘medicina
y cirugia. de Edimburgo el método que emple6 en la
India para curar el' chélera-morbus.

Despues de haber espuesto como un hecho para él
ya demostrado, que en los individuos atacados del ché-
lera-méibus, el duodeno y el yeyuno se hallan en con
tacto con una materia venenosa, sea que haya sido intro-
ducida en el estomago, 6 lo que le parece mucho mas
probable, sea que provenga de la alteracion de las secre-
ciones hepaticas, pancredticas y esplénicas, Mr. Hender-
son pasa sucesivamente en revista, todos los métodos te-
rapéuticos adoptados con mavor 6 menor écsito en las
Indias orientales, en la curacion de esta terrible enfer-
medad. Los mas felices resultados se han obtenido hasta
ahora con el uso del calomelanos, sobre todo entre los
naturales del pais; mas se tacha 4 este medicamento el
tener una accion wmiy incierta, particularmente en log
europeos; el no obrar sino muy lentamente en una en-
fermedad cuyos estragos son estraordinariamente répidos,
y por ultimo, el causar mucha irritacion y espasmo en
el esiémago. Los narcéticos vienen en segunda linea,
mas tienen el grave incouveniente de entorpecer la accion
de! canal intestinal. Las sangrias han sido de algura

utilidad entre los europeos, mas solamente agregando &
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su uso el del calomelanos. La mezela de los estimulan-
tes con los narcéticos parece poco racional al autor, quien
atribuye los efectos tan ventajosos que ha producido su
adminstracion, & que el uno de estos medicamentos se
daba en mas alta dosis que el otro. El aceite de Ricin
es el remedio que le ha parecido mas eficaz en la:
curacion del cholera-morbus en los naturales del pais:
para administrarle hace preliminarmente colocar @l paciente
bo:arriba, la cabeza baja, y comienza dindole una
onra y media de este aceite que coniinGa dindole en
una dosis de una onza cada vein e minutos, hasta que
se hayan obtenido evacua‘iones abundantes y ficiles.
Mira como muy esenvial el hacer conservar al enferme
esta postura y de im edirle que haga el men:r movimiento
hasta que el purgante haya producido su efecto. Si
por casualidad y como le sucedi6 solamente dos véces
en todo el curso de su prictica, el vomito persistia
apesar de todas estas precauciones, convendria administrar
algunas gotas de liudano. Los indios tienen en ecsta
enfermedad el canal intestinal tan entorpecido, que se
necesita 4 wvéces media libra y atn mas de aceite de Ricin,
para provocar evacuaciones.  Ademas Mr. Henderson ase-
gura no haber nunca perdido 4 ninguno de los enfermos
4 quienes ha sido administrado el purgante en el tiempe
convenirnte &c. &e.

Se lee en el Monitor de 30 de marzo del afio prée-
simo pasado, publicado en Paris, la nota siguiente:—
Los diversos métodos curativos que hasta ahora se han
empleado, no parecen haber obtenido mejor écsito unos

que otros. 'Lodos los médicos del IHotel-Dieu se avie-
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nen en recomendar las fricciones secas y aromé4ticas; dm
al interior tisanas ligeramente ecscituntes, y pociones de
la misma naturaleza. El opio y el amoniaco son las dos
substancias que forman la basis de estas preparaciones.
La sangria no ha sido aconscjada hasta aqui por nadie
4 no ser en el periodo de reaccion, periodo de calor, y
ain se han limitado & prescrihir algunas ventosas esca-
rificadas. Al principio en Paris Mr. Magendie daba pon-
che & sus enfermos; Mr. Dupuitrin sus acetates de plomo.

Los comisionados enviados 4 Varsovia refieren que
entre todos los médicos de esta ciudad, cada uno obraba
distintamente en la curacion del chélera. Mr. Brand re=
curria 4 la sangria, 4 unos polvos hechos de calomel ¥
de 6plo, y a corimientos de menta. Los unos empleaban
el magisterio de Bismuth; otros usaban el licor amoniacal.
Se ha inyectado agua caliente en las venas, en la dosis
de seis onzas, 4 la temperatura de 35 grados, practican-
do al mismo tiempo una sangria de seis onzas; este me-
dio no tuvo buen écsito, .y el enfermo muri6 en la ope-~
racion. El agua fria bajo la forma de afusion sobre la
cabeza; seis @ ocho granos de calomel por hora, 4 lo
que se agregaba un cuarto de grano de emético y de
6pio; las sangrias, las sanguijuelas, las -ventosas escari-
zadas; estos medios solo han sido dtiles para los sugetos
pletéricos y en donde ecsistia una congestion local: de
veinte y tres pacientes & quienes se ha administrado el
nitrato de Bismuth en la désis de cuatro 6 cinco granos
por hora, se han muerio vemte. He aqui el dictimen
de los comsionados sobre el particular. Desde la pri-

mera aparicion del mal, el modo en que se ha

10
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de obrar consiste en cocimientos aromiticos toma-
dos muy calientes y en grande abundancia; en barios ca.
lientes tomados con mucha precaucion; en fricciones en
los miembros 'y en la region del corazon con una francla
seca, é impregnada de un linimiento alcanforado & irritan-
te; mientras duran estas fricciones, apartar con cuidado
al enfermo del contacto del aire, y prolongarias hasta el
fin del primer periodo del mal; & la época del collapsus
se anadirin & estos medios pociones con los ecscitantes
difusibles y los ecscitantes esteriores enérgi os; la sangria
“debe ser restringida 4 ciertos casos, solamente aqucllos
en que hay congestiones, y aun en estos solo debe usarse
al principio. En el periodo de reaccion se recurriri &
las bebidas mucilaginosas, a las cataplasmas emolienes,
4 las sangrizs lo ales, con el fin de precaver ias conges-
tiones lo-ales que amenazan; el médi o debe prepararse
entonces contra todos los accidentes que pueden sobre-
venir; en general, los debilitantes son enténces mas tutiles
que los ecscitantes. En cuanto 4 los cuidados que puc-
den reclamar algunos sintomas, ficil es concebir qie no .
pueden darse ningunas reglas; si en el primer periodo
es necesario hacer voiver el <alor & la periferia del cuer-
po, en el segundo es necesario templar la reaccion. Fn
lIa convalecencia no se dejard satisfacer el apetito sino con
prudencia.

Esperimentos hechos en San Petersburgo durante la
epidémia de! chélera—-mdrbus:i—Referimos  tecstualmente
la parte de la nota siguiente del Dr. Ochel, que ticne
referencia 4 la terapéutica del chélera, persuadidos de que

nunca podua darse dewmasiada pubiicidad 4 lo que la ob-
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servacion ensefia de positivo sobre la curacion de una eg-
fermedad tan grave como el cholera- morbus de la Ludias
Se hablaba mucho enténces de la efiaia de la sal que,
segun lo que se referia en 'a ciudad, habia sido empleada
en varios hospitales. Administré, "’dice el Dr.,” una cu-
charada cada hora, de una solucion de sal comun (mu.
riato de sosa) en una libra de agua tibia, 4 un enferme
que acababa de entrar en el hospital con u:o de los mas
fioros accesos de cholera; le puse al mismo tiempo un
grande y fuerte sinapismo sobre el estomago, y le cubri
el vientre con una especie de bolsa caliente. El prim r
efecto de este remedio fué, de aumentar el vémito cho-
lérico; pero en menos de una hora este vomito se volvid
bilioso y apenas habia pasado hora y media, cuande
el paciente habia dipuesio una gran cantidad de
bilis. Volviendo 4 éi despues de haber pasado visita &
las demas salas del hospital, me quedé absorio de ver la
gran mutacion sobreveunida en su estado: todos los sin-
tomas del chélera mas grave habian desaparecido como
por encanto; no qu-daban ya mas seiiales del facies hi-
pocritico (cholérico) tan pronunciado dnies; los ojos cusi
apigados estaban ya reanimados; el puiso casi nulo, se
ha ia vuelto lleno como en un hom're que sale de un
bafio caliente; las estremidades antes heladas y n: gras,
esiaban blancas y calientes, cubicrtas de un sudor suave
y tibio; v el paciente, que 4 su llegada no podia arti-
cuar una sola palabra, me aseguraba en alta voz que
se hallaba mucho mejor. ¥l dia siguiente despues de ha-
ber tenido algunas deposiciones biliosas, pedia que le despi-

diesen del hospiias, y al tercero dia salio en perfecta salud.
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Pesde este momento ordené la solucion de sal parg
todos los enfermos fuertemente atacados que entraron al
hospital: entre un gran numero de choléricos, habia quin-
ce casos de los mas graves; todos tomaron la solucion
de sal, y todos echaron en menos de una hora, gran can-
tidad de bilis. De estos quince pucientes, trece sesalva-
ron v dos murieron; el uno al tercer dia, sin enferme-
dad secundaria, de debilidad, por ser de una débil cons.
titucion; el otro, al quinto dia, en un estado soporoso,
probablemente por haber entrado ya muy tarde al hospi-
tal, y que el acceso habia durade demasiado tiempo parg
que su influencia sobre el cerebro pudiese volverse re.
trograda. Aquellos en quienes la bilis se evacuaba por

/.

abajo inmediatamente 6 el dia siguiente, eran curados,
por la mayor parte, en tres 6 cuatro dias. Cuando la
bilis no salia por abajo, los pacientes continuaban que-
jindose aun algunos dias; atn se veian algunus sinto.
mas choléricos, tales como vomitos acuosos, estremida-
des frias &ec. que desaparecian cuando se habia hecho
evacuar la bilis por medio de algunas cucharadas de tin-
tura de ruibarbo.
~ Varios de mis compaiieros & quienes comuniqué es-
tas esperiencias han observado y probado la cficacia de la sal.
En una carta de Mr. Révcille Parise con la data
en Java febrero de 1831 al Sr. presidente de la real
academia de medicina de Paris, “dice”: el chélera es
usa enfermedad tan desconocida en su causa, tan
destructora en sus efectos ; estamos tan ignorantes sobre

los medios de combatirla que, me parece, ser del deber

de todo médico el recoger todos los hechos, todos los indicios
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que puedan arlarar la etiologfa y sobre todo la terapéutieh
de esta espantosa afeccion. En esta opinion es que me
apresuro 4 comunicar & V. mis propias observariones
sotre el particular, asi como la de lo; Sres. directores
de la nueva compaiiia de las Indias holandesas en
Batavia: estos Sres. me dijeron desde luego que ha‘ia
pocos aflos, que los médicos de Batavia acudian 4 un
medio que podia mirarse como cierto, si lo hubiese en
la medicina para todos los casos de una misma enfermedad;
este medio consiste en una mezcla de dos partes de
esencia 6 de alcohdlico de menta, y de una parte de
liudano, mezcla que se toma por cucharadas 4 boca,
vy repetidas; es menester no obstante que la administracion,
se efectiie en las tres primeras horas del ataque. Los
demas medios tiles como bafios calientes, fricciones secas,
el calomelanos &c. son igualmente empleados como
medios secundarios, para restablecer el equilibrio de las
fuerzas y de la economia; ademas este medicamento hg
consolado en tal grado & la poblacion curopea, (pues
los que lo desatienden, sucumben casi siempre) que
pocas personas se inquietan por el chélera-morbus en
Batavia, v queno se ticne el menor temor 4 la enfermedad,
con tal que el medicamento sea aplicado inmediatamente.
Reconozco cuan incompletus son las luzes que he creido
deber comunicar 4 la academia; mas me ha parecido
que en esta enfermedad, todos los hechos recogidoy
debian ser apreciables.

El método curativo siguiente “dice Mr. Gravier,”
se halla indicado por la razon y confirmado por una

darga esperiencia; suponiendo que el puciente sea un
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‘adu]té sane y vigoroso, dos indicaciones se presentan de si
‘misias; disminuir la irritacion, y combatir lossmiomas infla.
ma:orios; de suerte que al principio es menesier administrar
un baiio caliente, si las e-tremidades se hallan frias; si los
sintomas de inflamacion vuelven & aparecer despues que
se han empleado estos medios, una sangria al brazo:
enthnces se verd la cara del paciente mas alegre, ¥y
cuando 4ntes apénas podia decir una sola pala'ra, se
le orra esclamar jsoy salvo!: en efecto, la lengua adquiere
humedad, los vémitos y las deposiciones, los espasmos
y a opresion disminuyen y 4 veces cesam; la orina
empieza 4 correr, lo cual ha sido siempre una prueba
de una terminacion favorable. Una segunda sangria es
generalmente  seguida de una remision de todos los
sintomas alarmantes; los enfermos tienen enténces un
apefito voraz; y si se les permite satisfacerlo, los
sintomas vuelven con mayor intensinn; cualesquiera ot-e
remedio es ya entonces infructuoso y sobreviene la
muerte en medio de las mas horrorosas angustias. Un
«ndio llamado Rassendren dijo. 4 Mr. Gravier cuando
curaba la epidemia de 1817, que habia observado que
el agua fria era un remedio ¢ scelente ; este ultimo puse
en uso dicho remedio, y sobre veinte 4 quienes
administr6 este remedio al principio de la enfermedad,
todos sanaron en el término de 24 6 26 horas: sesenta
¢y tres enfermos que presentaban los sintomas mas
violentos, fueron curados aplicindoles sanguijuelas al
epigastro: .esta observacion es tomada de la obrita de

Mr. Scoutteten.

Observaciones sobre la eficacia de una mezcla.
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dompuesta de 4ci'o nitroso v de opio; en la guraciogy
del chélera—morbus, por Mr. Thomas Bope, sacadas del
diario de cirugia y de medicina de Edimburgo. Mr.
Hope ol serva que hicia mediados del verano de 1819,
veinte y seis hombres atacados de esta epidémia, entraron
en el hospital de Bombay, teniendo todos el mismo
grado de infension en la enfermedad: once de entre .
cllos colocados en la misma sala, fueron asistidos por
€l método ordinario y ofros quince fueron admitidos en
otro lugar sometido al uso de la mezcla del acido nitroso
con el opio; ocho murieron entre los primeros y se
contaron doce curas en los Gltimos.

e aqui la formula que fué empleada en estas
diversas circunstancias¥*: debiendo ser tomada en cuatio
veces y de tres cn tres 6 de cuairo en cuatro horas.
Se afadia algunas veces 4 ello con ventaja jarabe
de adormideras. ¢

Mr. Delpeche que ha hecho un viaje 4 Londres
para observar esta enfermedad, dice: ”que las opiatas
y los baiios calientes son & menudo suficientes para
detener compietamente los progresos de la enfermedad.
Cuando han <omenzado las evacuaciones, debe emplearse
la sangria, que 4 veces ha surtido muy buen efecto:
cuando el collapsus es muy pronunciado, debe desde
lucgo recurrirse 4 los estimulantes infernos y esternos,
4 fin de que pueda practicaise la sangria.”

Se lee lo que sigue en un diario de Londres:

“muchos medios terapéuticos han sido opuestos & esta

* R

Acid nifrosi, vna dracma,
Mixtur camphor, ocho onzas.
Tinct opl, omce gotas.
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enfemedad, tan pronta en su invasion, tan funesta ep
sus resultados. Los que parecen haber tenido buenos
efectos ahora dos meses, pero que no hé visto ain
tener buen écsito sino cuando los sintomas de la enfer.
medad eran poco intensos, son las emisiones sangineas,
las bebidas calientes, las fricciones en ioda la superficie
del cuerpo y sobre tode de los miembros, con una franela
empapida en vinagre alcanforado, la aplicacion en el
vientre de cataplasmas narcétici.s y aromaticas; y enfin,
al interior, Ja adminsiracion de los diversos agenies
terapeuticos, mas abajo .enunciados.

(Siguen una multitud de férmulas que seria muy
largo relatar.) La enfermedad en su principio es casi
siempre curable y nunca ha sido dudoso el buen écsita
del siguiente método, dice Mr. Bally médico del Hotei-
Dieu de Paris. Sise observan pues uno.fé varios de
estos sintomas, es menester al momento proceder del
modo siguiente.

”1.° Conservarse constantemente en la cama lo menos
‘cuatro dias, despues de haber ‘afiadido una 6 dos cubiertas
4 las que antes 'se ‘tenian: 2.° Aplicar al momento
‘al epigastro veinte 6 cuarenta sanguijuelas, segun el
grado de fuerza: 3.° Mantener siempre calientes cata-
‘plasmas - emolientes sobre el vientre: 4.° Hacer beher
.en abundan-ia una muy ligera infusion de tilo 6 de
malvas, de man7zanilla 6 de torongil caliente: 5.° obser-
var rigurosamente 'una dieta absoluta.”

”Si con el uso deestos medios sohreviene un sudor
caliente y copioso, y si dura varios dias, estaran ya

precabidos los periodos peligreses ‘de ia enfermedad, com
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tal que hayan sido empleados dexde Ta primera indispo.
sicion. No se ha de perder de vista que en el cursode
una epidémia todas las indisposiciones se hallan sometidas
4 la influencia que las produce, y pueden degenerar en
un estado grave.

Me parece que un tan feliz resultado seria obtenido
por las personas que gozan atn de buena salud, si se
sometiesen 4 este régimen profilactico, cuando reina una
epidémia. El uso de semejantes medios no podria ade-
mas ser nocivo, aun cuando se aplicasen inttilmente.
Puedo responder de que con un método tan simple, de
tan ficil egecucion, se puede, adoptindolo sin hesitacion,
neutralizar la plaga que asola 4 la capital y echa el es-
panto en los departamentos. Esta asercion positiva es
fruto de una esperiencia y de un buen écsito, que no han
sido desmentidos en la ciudad por ningun hecho.

Mr. Alfonso Dumatray escribe al redactor del Na-
eional: ”En el curso de diez y ocho afios durante los
cuales he habitado diversas regiones de las dos Indias y
de la Nueva-Holanda, me he hallado en Tilipinas y en
Bengala, mientras hacia alli sus estragos el chélera-morbus.
En Manila en 1820, tudos los miembros de mi familia
y yo mismo fuimos atacados de esta enfermedad, y de-
bimos nuestra curacion al Dr. Godefiroy. El remedio
gue emple6, fué ana pocion compuesta de éter, de lau-
dano y de agua flor de naranja. :

Durante cuatro afios que permaneci despues en Ben-
gala en mi hacienda, ocupando diariamente de cinco 4
seis cientos trabajadores indios, tuve que asistir como &

doscientos casos de chélera; les curé a todos con ia po-

11
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cion arriha mencionada. Despues de haberla suavizade
con un poco de azicar, la hacia ‘pasar 4 un vehiculo
como del peso de dos onzas, compuesto de agua y de
agua dc arroz, de cada cosa igual cantidad. Ponia se-
gun la intension de la enfermedad, laudano de Sydenh:m

desde treinta hasta noventa gotas; de éter desde quince
hasta cuarenta y cinco gotas; de agua flor de naranja,

una cucharada de tomar sopa: hacfa tomar el todo de
una sola vez, y hacia que se repitiese si los vémitos y
deposiciones persistian.

" Afadia 4 este método, fuertes fricciones con aleohol;
en fin, procuraba, por todos los medios posibles, hacer
v lver el calor al esterior. Lo repito, sobre do:cientos
casos poco mas 6 menos de chdlera, no ha sucumbide
una sola prrsona.”

El ecstracto siguiente es sacalo de unacarta de Viena
con fecha 9 de agosto de 1831.--Los judios de Weizuiz
sc han curndo de una manera may discreta, si se juzga
4 lo monos por los resultados: sobre doscientos cuarenta
que fueron atacados, no murié ni uno, y yo he sido tes-
tigs ocular de la eficacia de este método curativo, pies
qe salvé, adoptindole, & tres de mis criados que fucron
atacados.

Tomese un cuartillo de espivitu de vino rectificado;
medio cuaitilo de buen vinagre de vino; afiadase una
onza de aleanfor en polvo, una onza de flor de mostaza,
un cuarto de onza de pimienta y una cucharadita de ajo
machicado, y en fin, una onza de cantérida en polvo:
mdtase todo en una botella espuesta .durante las doce

boras al sol, teuiendo cuidado de mencarla a menudo.
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En enanto una persona es atacada, que se meta i«
mediatamente en la cama, que se cubra bien, y que se
le roten los pies y las manos con esta mezcla, despucs
de haberla hecho calentar; que durante esta operacion,
tome el enfermo una muy fuerte bebida, compuesta de
manzanilla y de menta; el enfermo debe muntenerse en
este estado dos 6 tres horas; las cubiertas de la cama
deben ser retiradas gradualmente; el pacieunte se duerme
y en el curso de seis a ocho horas de sueiio, sobrevienc
una fran-piracion, que le deja al despertarse sin dolor alguno,
mas sumamente débil. El grande objeto que debe obte-
nerse en esta enfermedad, es una transpiracion natural,
y el equili'rio en la circu'acion.

El Sr. Dr. River comisionado para el distrito de
Bochnia, es el que di estos documentos y concluye di-
ciendo, que su propia esperiencia y aun hechos repetidos
no hacen sino satisfacerle mas y mas sobre la eficacia
de este remedio.”

EI Sr. Dr. Ranque médico en gefe del Hotél-Dieu
de Orleans, da un nucvo método al cual llama Antinex-
ropatico: segun este método, se empieza administrindo
un bafio caliente al enfermo 4 fin de que se ponga el
clitis mas susceptible de recibir la impresion de los Imi-
mientos y de los emplastos que 4 él deben aplicarse.
Salido del bafio, se cubrira el abdémen con un emplasto
compuesto de las substancias siguientes:* higase derretir

el todo para combinar bien todos los ingredientes: est n-

—

* l{‘ Diachilon, dos onzas.
Exrract. cicuta, dos onzas.
Theriac, media onza.
Cam)hor, un grano.

Flor sulphur, medio grano.
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dase sobre un pedazo de gamuza que cubra toda la
superficie del abdomen; antes de aplicarla, polvoréese
con el polvo siguiente;} cabrase la espina vertebral
deside la undécima dorsal hasta el sacro; haganse fricciones
en la parte de adentro de los muslos, y sobre los
miembros adoloridos con el linimiento siguiente J. Ile
aqui ahora el método mas generalmente empleado en Pa.
ris; sera el (Gnico, aun esceptuindo ¢l modo fisiologico,
que espondré en seguida, y en que terminarid este ca.
pitulo.

Al momento en que sobreviene la diarréa, la cual
se trata de combatir, se calienta al enfermo por medio del
agua de arroz de escordio y de 6pio: cuando la asfirsia
y la cianosis se pronuncian, se hace uso de bafos ca-
lientes, de fricciones secas con substancias aromaticas y
estimulantes, de ladrillos calientes, de franela; se esti
mula continuamente el catis para hacer volver la circula-
cion; con el mismo objeto, se administran al interior be<
bidas calientes de borraja, de manzanilla; aun se da aguar.
diente, ponche, acetate de amoniaco, éter, y si el pa.
ciente tiene niuseas, se agrega el o6pio.

Cuando sobrevirne la reaccion con un movimiento
febril, se sangra, sea con lanceta 6 con sanguijuelas;
muchos han hecho tambien uso del calomelanos unido al
emético y al opio.

He aqui el método curativo propuesto por Mr. An.

1’ R Camphora pulv., un grano.
Tart, antimon, un grano.
Flor Sulphur, grano y medio.

; R Aq. Distil. Cerasi, dos dracmas.
Ether sulphvr. wna dracma.
Extract, Beiladonee, un escriipule,
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dral. Podrdn emplearse las emisiones sarguineas en log
individuos jovenes y vigorosos; mas se deberd abstener
de cllas, cuando haya desmayos y convulsiones: las sane
grias aumentan constantemente los movimientos convul.
sivos, 4 menos que estos no sean el sintoma de una mes
ningitis; se podran dar fricciones en todo el catis con una
frunela seca 6 empapada en un cocimiento de plantas
aromiticas; se pasarin smapismos por los miembros. Al
interior, el Gpio bajo todas formas, porla boca y en la.
vativas; al mismo tiempo, bebidas emolientes 4 una tem-

peratura poco elevada.

Curacion terapéutica del cholera , empleada por los médi

cos de la Escuela Ecléctica de Paris.

De todas las tentativas terapéuticas que se han he«
cho durante la epidémia, en la ciudad y en los hospitas
les, resulta como verdad dominante, que para la curacion
del cholera no ecsiste especifico ni método esclusivo de
curacion.

Resulta tambien de ellas, que la naturaleza de las
constituciones ndividuales, el modo de invasion de la en.
fermedad, sus diferentes formas y la intension de los sine
tomas que caracterizan i cada periodo, ecsijen para la
curacion modificaciones importantes, las cuales vamos 4
senalar perteneciendo anicamente al observador instruide
el hacer utiles aplicaciones de ellas.

Es particularmente de la oportunidad de los diversos
medios empleados, que se han sacado numerosos elemens

tos de huen suceso; y esta oportunidad no ha podidoe des
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ducirse sino de un justo aprecio de los fendmenos mars
bidos y de las indicaciones que de ellos han debido
emanar.

La simple influcacia epidémicr qu> se ha resentido,
es una indisposicion nias bien que ana «nfermedad. Yo-
lameate ha requerido cuidados higiénicos generales. No
ha impedido el vacar i sus ocupaciones. [Ha sido pre-
ciso evitar el frio y la humedad de las no-hes y de las
madruzadas. Se ha comido menos que @l ordinario y se
ha usado mucha severitad en Ta elec ion de los alimen.
tcs. Se ha tomado todas las maifianas ya una infusion
teiforme ligeramente aromatica 6 amargs, ya un coci-
mien‘o mucil ginoso refrigerante y se ha cortado de cste
modo la epidemiﬂ sin otro infortunio.

En los mas de los casos, se ha visto declararse el
cholera en su primer grado de intension tal como le he-
mos seiialado mas arriba y que se ha designado bajo el
nombte de cholerina.

Conira esta fase de la enfermedad es que los aucsilios
del arte han sido eficaces, porque eran invorados 4 tiempo.

Sea que el chélera haya sido anunciado por la ce-
falalgia 6 por los calambres, lo que no ha sucedido ST
muy raramente; sea que haya empezado por las énsias
epigistricas y el vémito, lo cual ha sido mas frecuente;
sea en fin que se haya declarado por los colivos y por
la diarréa, lo que se ha visto con mas regularidad, en
todos estos casos, al mismo tiempo que se ha tomado
en primera consideracion la naturaleza de la enfermedad,
ha sido preciso atender tambien & la vez a la constitdy

cion de los individuos.
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En las personas jévenes, rolustas, de vna censtitu.
cion pletorica, propensas ademas 4 flegmasias, las emis
sioncs sanguineas por la lanceta y por las sanguijuelas
han tenilo inmensas ventajas.

El descanso en la cama, bebidas calmantes mucila-
ginosas, vegetales mas bien que animales, frias mas bien
que calientes, tales como el agua engomada, €l agua ga-
scosa, el hielo puro 6 especies de sorbeies de agua
simp'emenie azucarada, han sido muy saludalles. Fn
general resultaban ventajas de dar las bedidas en muy pe-
queia cantidad.

Si bajo la influencia de estas condiciones patoléogicas,
el cuerpo tendia a enfriarse, se recurria a los balios
tibins de corta duracion, y dados con las precauciones
necesarias. Se ha visto & veces aumentarse la diarréa
por los bafios demnsiado calientes, demasiado prolonga-
dos 6 demasiado multiplicados.

Friceiones de todas clases, un aumento de caldrico
al rededor del coerpo de los enfermos por varios medios,
infusiones teiformes, ligeramente aromdticas, han hecho
cesar la tendencia ya marcada en esie periodo 4 una
viciosa concentracion y aun al enfriamiento: si 4 con-
secuencia de esta concentracion el pul-o venia 4 debili-
tarse, si la diarréa aumentaba, s¢ aplicaban enténees ca-
taplasmas, en cuya composicion entraba la mostaza.

Cuando los enfermos afectados no presentaban ni
en su organizacion ni en el conjunfo de los fenémenos,
Jos indicios del estado influmatorio, ni las senales del
predominio nerviose; cuando eran de un temperamento

Mnfatico mucose; cuando la lengua estaba blanda, espesa
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hiameda, cubierta de una capa amarillosa, enténces se
ba admmnistrado el ipncacuana: y por este medio se han
visio con frecuencia los vémitos liquidos, blanquizcos,
ooposos, cambiarse en vémitos biliosos; la diarréa tomar
el mismo caracter 6 aun ce:ar enteramente; establecerse
las transpiraciones; reanimarse las fuerzas, y entrar el
enfermo en convalecencia.

Con demasiada frecuencia se ha visto pronunciarse
el periodo algido, sea que haya sido precedido por este
primer grado del cholera, sirviéndole de prodromos una
série mas 6 menos abundantes de sintomas de éste; sea
que haya aparecido subitamente y sin signos precursores

En uno y otro caso ha sido preciso recaientar pors
todos los medios posibles el cucrpo del paciente. Baiios
de vapor conducidos & la cama, ladrillos calirntes, saqui-
gos llenos de arena 6 de salvado caliente, botellas de
piedra arenisca llenas de agua hirviendo, alcanzan bas-
tante bien este objeto.

Mas separado se hubieran limitado en estos casos 4
élevar la temperatura del paciente; semejantes cuidados
hubieran sido insuficientes; no se hacia mas que recalen-
tar un cadiver, si no se conseguia al mismo tiempo rea«
nimar las fuerzas vitales.

En este periodo se ha dado el hielo con muy buen
écsito. |

Muchos médicos han temido en este estado de cosas,
los ecscitantes espirituosos, los tonicos difusibles, y han
dado enténces el café ligcro y el té. Algunos sin em-
bargo estin satisfechos del uso del ponche helado, de los

vinos generosos, del Malaga particularmente. Pociones
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cordiales en poco volimen y en las cuales entraban en
dosis variadas el éter, el acetate de amontaco y el amo-
niaco en liquido, llenaban la misma indicacion.

Bien se entiende, sin duda y se ha esperimentade
varias veces que en los casos en que las fuerzas vitales
casi ecstinguidas necesitan ser reanimadas, estos diversos
ecscitantes dados instantineamente han sido utiles: en
todos casos varios de los sintomas observados durante la
enfermedad y sobre todo las lesiones anatémicas recono-
cidas despues de la muerte, deben inducir & no emplear
estos medios sino con una suma reserva.

Las ecscitaciones violentas del citis en todo el cuer=
po y sobre todo en las estension de la médula espinal
por medio de vegigatorios, de sinapismos, de linimientos
amoniacos, de agua hirviendo y de un martillo ardiente
han tenido algunos buenos resultados.

Es menester notar aqui con particularidad la ecsci-
tacion y aun la cauterizacion de la columna vertebral
por los medios siguientes: una faja de moleton de lana
de lo largo de la columna vertebral y como de seis pul-
gadas de ancho se empapa en una mezcla compuesta de
esencia de tremcntina ocho partes y amoniaco liquide
tna parte; se le tiende en toda la estension de la columna :
y se le vuelve 4 cubrir de otra faja doble de lienzo,
humedecida en agua caliente y bien esprimida; se va pa-
sando luego por encima de este lienzo, apoyando mode-
radamente una plancha con un calor suficiente para ha-
ecr evaporar los fluidos de que se hallan impregnados
los lienzos, hasta que la evaporacion los haya casi secado.

Se suspende entdnces esta operacipn que se reitera de
12
~
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hora en hora, hasta que la mejora del estado del enfermo
permita 6 bien de cesarla 6 bien dilatar su aplicacion.

Por otra operacion se producen tambien violentas ru-
befacciones y aun cauterizaciones vivas de estas partes,
por medio de una faja de franela empapada en una mez-
cla en partes iguales, de esencia de trementina y de amo-
niaco y aplicada en toda la estension de la meédula es-
pinal. Se pasa luego sobre esta faja una plancha que
determina una rubefaccion mas 6 menos viva del ciitis.

Aun entonces se han empleado con frecuencia los
bafios calientes a la temperatura de 28 4 30 y hasta
32 grados y las cataplasmas hirviendo.

Algunos médicos han recurrido 4 las emisiones san-
guineas, sean generales, sean locales aun en lo mas fuer-
te del periodo dlgido: y cuando la sangre ha podido te-
ner ya una salida sea porla abertura de la lanceta, sea
por la picada de las sanguijuelas, se ha visto algunas
veces reanimarse los movimientos en la circunferencia,
establecerse la transpiracion y marchar progresivamente
la enfermedad hacia la convalecencia.

En algunas circunstancias, se ha podido facilitar y
provocar la efusion de sangre despues de una sangria
metiendo el brazo 6 la pierna en agua caliente, dirigién-
do 4 la iotalidad del miembro una chorrera de vapores,
6 aun aplicando cataplasmas conteniendo mostaza por en.
cima y por debajo de la sangria.

Se ha administrado tambien la ipecacnana en alta
désis, durante este periodo dlgido 6 de concentracion.
En algunos individuos se ha visto con la ipecacuana lo

que se ha observade con la sangria; es decir, que la
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naturaleza quedaba inerte bajo la accion de esta medicas
cion. No habia nl néuseas ni vémitos.

Mas cuando los vomitos sobrevenian, cuando eran’
muitiplicados, con corto intérvalo de uno & otro y vio-
lentos, el cutis se calentaba, el semblante se animaba,
el sudor se establecia, la diarréa cesaba v el paciente
pasaba frecuentemente de la situacion mas alarmante &
un estado favorable.

Si la reaccion era moderada y suficiente, si sobre.
venian sudores abundantes, si los sintornas choléricos s¢
minoraban sucesivamente, era menesier mantenerse espece
tador satisfecho de este estado de cosas.

Muy raramente sobre todo en la primera quincena |
de la epidémia, se ha observado una marcha tan satis-
facioria. Casi siempre era entonces ia reaccion lenta y
débil 6 ecscesiva y anémala. Bajo una y otra de estas
dos modificaciones del periodo de reaccion, haa aparecido
por lo regular los sintomas tifoidoes.

Cuando la reaccion ha sido insuficiente y mal ase.
gurada, se tenia ain que combaiir en cierto modo el pes
viodo algido prolongado. Kra pues menester segun las
indicaciones volver & empezar la série de los diversos
medios que hemos indicado contra este periodo.

No ha sido raro tener que luchar contra los acci-
dentes de una reaccion ecsagerada, irrégular. Los enfer-
mos se hallaban amenazados enténces de congestiones ce-
rebrales, pul'moniacus, abdominales; enténces se han visto
sobrevenir sintomas tifoidos de una intension variable.

Se ha podido moderar este trabajo de reaccion mans

teniendo al paciente en medio de una temperatura poco
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elevada, y haciéndole aspirar un aire renovado conves
nientemente.

Enténces se ha tenido que recurrir tambien 4 las
sangrias generales y mas 4 menudo aln & cmisiones san-
guineas locales, con el fin de remediar las congestiones
que tendian & formarse.

Las aplicaciones de hielo sobre la cabeza pero pro-
longadas seis, siete y hasta ocho horas seguidas, produ-
cian efectos saludables. Otro tanto debe decirse de las
cataplasmas emolientes, sean simples, ¢ con laudano (lau-
danisés), fomentaciones de la misma especie, y aun ve-
gigaiorios y sinapismos en las estremidades.

Bebidas refrigerantes & la temperatura del cuarto del
paciente.

Las bebidas heladas y el mismo hielo completaban
la série de los medios con los cuales s¢ ha combatide
este género de accidentes.

En el carso mas 6 menos prolongado de cada uno
de los casos de esta espantosa enfermedad, ha sido con
fiecuencia preciso ocuparse de la curacion ecspecial de
algunos sintomas, cuya persistencia no aftadia poco 4 las
fatigas, 4 los dolorcs y 4 los peligros de la enfermedad
general.

El mas constante de estos sintomas ha sido sin con-
tradiccion la diarréa. Cuando con este sintoma ecsisiian
dolores ¢ irritaciones abdominales, sanguijuclas aplicadas
al dano han sido de grande aucsilio.

Se ha opuesto tambien 4 la diarréa el cocimiento
blanco de Sydenham, el agua de arroz helada; el mismo

-

hielo, el ecsiracto 6 ¢l cocimiento de ratania; diversas
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preparaciones de 6pio, sobre todo en pildoras 6 élo me«
nos en un muy pequeilo volamen; cuando se administra-
ban como bebida se daban en alta dosis.

Digamos, sin embargo, que en algunas circunstancias
las preparaciones de 6pio y sobre todo el lqudano de
Sydenham al mismo tiempo que suspendian la diarréa,
tenian el inconveniente de reproducir los véomitos.

Medias lavativas con el cocimiento de ratania, con
soluciones almidonadas, sean simples, sean unpidas al 6pio
eran muy utiles.

Al esterior se ha hecho frecuente uso de sinapismos
pasados sobre las cstremidades inferiores, aun aplicados
& todo el empeine. Estos medios no eran menos efica-
ces para detener los vomitos sin contar que tendian al
mismo tiempo 4 ecscitar y provocar la vuelta de las fuer-
zas y 4 reanimar la circulacion.

Con la intencion de moderar la diarréa, se ha dado
el carbon vegetal en polvos muy finos, en la désis de
media dracma por hora; bajo la accion de este medio,
las deposiciones no tardaban en disminuirse; pronio per=
dian particularmente su caricter cholérico y s¢ volvian
puramente biliosas.

Los revulsivos cutincos y cl hielo han tenido tan
buen écsito para hacer cesar la cardialgia y los vémitos,
como para detener la diarréa. Estos des medios han
presentado en todo el curso de la epidémia la inmensy
ventaja de atacar & los dos sintomas que constituyen una:
de las penosas incomodidadesy uno de los urgentes$ peli-
gros de la cunfermedad.

Las aplicaciones de sanguijuclas al epigastro han sa.
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tisfecho 4 la indicacion dominante procurada porla car-
dialgia y por los vomitos, cuando habia ademus sintomas
de irritacion géstrica.

A titulo de medios especiales se ha empleado ade-
mas la pocion anti-emética de Riviére en alta dosis, las
preparaciones de ¢6pio, el agua gaseosa, y diversas epi-
timas refrigerantes 6 nareéticas.

Los calambres atormentaban cruelmente & los enfer-
mos; llegaban 4 veces hasta las convulsiones. Por lo
que se han hecho los mayures esfuerzos por combatirlos
por diferentes medios.

En los individuos jévenes y robustos una sangria
considerable y baiios de 28 grados han tenido muy buen
efecto.

Al interior se han dado las preparaciones de 6pio ¥
el su-nitrato de bismuth.

Al esterior, embrocaciones anodinas 6 aun el liudade
puro; cataplasmas emolientes y con o6pio; fricciones con
la esencia de trementina ya pura ya unida al liudano
y al éter acético; fricciones de hielo; fricciones secas.

La ligadura circular de los miembros es tambien un
medio muy especial por el cual se han hecho cesar 4
menudo los calambres; mas la ligadura ha parecido no
egercer Sino una accion local y no tener ninguna influen.
cia saludable sobre la marcha gencral de la enfermedad,.
Al confrario, la sangria y los baifios, el hielo, los ecsci~
tantes cutineos, los linimientos conteniendo 6pio segun el
caso, remediaban al pronto los calambres y correspondian
ademas 4 las indicaciones generales de la enf rmedad.

Gran ngmero de otros medicamentos han sido eme
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pleados aisladamente en los diversos periodosdel chélera.
Faltan hechos y tiempo para el justo aprecio de estos
medios, y por lo tanto la Académia apénas los indica;
tal es entre otros el tirtaro estibiado, el hydrochlorato
de sosa, el almizcle, la valeriana, el oxigeno, el chloruro
y el protoxido de azoe introducidos en las vias aereas;
el electro--punctura, el gulvanismo. ‘

Un hecho qne parece bastante bien constatado con
relacion 4 la terapéutica de la enfermedad que nas ocupa,
es quc durante la primera época de la epidémia, lus ca-
sos de curacion han sido raros, cualesquiera que fuesen
las tentativas de los mddicos; y qué al contrario los ca-
sos de buen écsito han aumentado 4 medida que nos he-
mos ido acercando de los dias en que ahora nos hallamos.
La convalecencia de los choléricos no es en la asistencia
de esta foramdable enfermedad una consideracion de poca
mportancia. Ni los cuidados del médico, ni la vigilan-
cia del paciente deben relajarse. En esta época de Ia
enfermedad, los esfuerzos deben tener el doble objeto de
resularizar la marcha de este estado intermedio que marca
la transicion de la enfermedad 4 lasalud, y de evitar el
funesto accidente de las recaidas.

La perturbacion profunda del sistema nervioso du-
rante la enfermedad, el desérden violento que ha sufrido
el hematésis y la alteracion especial de las funciones diges-
tivas, esplican lo bastante en que consiste la lentitud y difi
cultades que presentan los convalecientes del chélera. De es-
tas tres grandes consideraciones convendri tambien sacar
las reglas generales para la conducta que debe observarse,

para fijar el régimen y arreglar la asistencia de este periodo,
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Una precaucion principal consistiré en continuar lar.
go tiempo durante la convalecencia el uso de los medios
que habian combatido con ventaja los accidentes, con cuya
desaparicion_ finaliza la enfermedad y comienza la conva-
lecencia. Asi, es preciso asegurarse bien de que el pe-
riodo de reaccion ha sido atacado convenientemente en
las diversas formas que ha tomado y tambien en la in-
tension variable que ha ofrecido.

En los casos en que este periodo habia tomado el ca-
ricter flegmasiitico, ha sido menester insistir atn durante
la convalecencia, sobre el método refrescante, sin llevar
no obstante esta medicacion demasiado 1¢jos. La misma
observacion practica es aplicable 4 las medicaciones ecs.
citantes tonicas cuando han sido necesarias, asi como al
empleo de los anti-espasmoédicos difusibles, cuando la opor-
tunidad de ellos ha sido bien justificada.

Muchas veces en la convalecencia una hambre in-
sufrible era la consecuencia de una irritacion gistrica
persistente; y enténces particularmente debia ser muy se-
vero el régimen alimenticio.

En ciertos casos la abstinencia pruhingada afiade
atn 4 la debilidad de los organos digestivos. Es mencs-
ter entéonces aumentar el alimento, mas siempre con una
prudente reserva; enténces tambien el agua de Secltz cor-
tada con leche y tomada en pequefias cantidades, el agua
natural de Bonnes dada con las mismas precauciones y
algunos amargos ligeros adelantan la convalecencia.

La constipacion prolongada es en la convalecencia
cholérica, un accidente del cual es menester ocuparse

muche. Sin duda conviene evitar los purgantes, de miedo
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de reproducir la diarréa: pero masas de materias fecales
detenidas largo tiempo en los intestinos, se vuelven tame
bien una causa poderosa de irritacion local. Se reme-
diara 4 ello poi un régimen conveniente, por lavativas
apropiadas y si fuere al fin necesario por purgantes muy
suaves.

Cuando en el curso de la convalecen-ia sobrevienen
sintomas pronunciados de irritacion é indicies de una con.
gestion local cualesquiera, téngase al momento & la vista
la posibilidad de la rvecaida y procarese precaverla por
los medios racionalmente indicados de que hemos ha-
blado ya.

En ‘'os numerosos casos de esta torpeza de la enfere
medad durante la convalecencia, los accidentes han sido
mas graves y mas intensos que cuando la primera in«
vasion. Ha sido menester tambien atacarlos mas viva.
mente y oponerles, pero aun con mayor energia, la série
de los medios que hemos indicado para la enfermedad
misma, considerada en sus relaciones y en sus periodos

variables.

Curacion del chélera, segun los principios de la Escuela

Fisiologica de Paris.
PERIODO ALGIDO.

En este periodo se administra la limonada, las sotu=
ciones de jarabe de goma, de grosella, el agua pura, he-
lados, y aun el mismo hiclo en fragmentos; debe parti-

cularmenie insistitse sobre este. ultimo, Es menester que

13
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las bebidas sean tomadis cn pequeila cantidad para no
provocar los vomitos.

Debe preseribirse una dieta absoluta. Si durante
este periodo, el pulso ofrece atn algun desenvelvimi« nto,
aunque menor, sin embargo, que en el estado normal, es
atil despues de haber calentado convenientemente al ene
fermo, de aplicar cierto niimero de sanguijuclas, sea en
el epigastro si los vomitos predominan 4 las evacuaciones
del empeine y el dolor epigistrico 6 la cardialgia 4 los
colicos; sea en el ahdomen 6 en el ano en los casos
opuestos. Cuando la irritacion secretoria 6 flegmorrigica,
parece operarse en toda la estension del tubo digestivo,
se esparcirin sanguijuclas en las diversas regiones de la
cavidad abdominal. El namero de sanguijuclas debe va.
riar segun el estado general de los enfermos, segun la
edad, segun la complecsion. En los sugetos aun jove-
nes, 6 adultos, se podran aplicar desde veinte hasta trein-
ta y aGn cuarenta, siel paciente es de una constitucion
vigorosa y sanguinea, con tal que el pulso se haya con.
servado convententemente, que el enfriamiento no sea ecs.
cesivo, y que las evacuaciones no hayan causado una
ecstenuacion profunda. Sin embargo, en el mayor nimero
de casos, conviene atenerse a! namero de veinte 6 veinte
y cinco. Despues de caidas las sanguijuelas, se ayuda 4
la efusion de la sangre, por medio de cataplasmas emo-
lientes 6 de fomentaciones de la misma naturaleza aplica.
das al abdomen. Se pueden rociar las cataplasmas con
.quince 6 veinte gotas de liudano, 6 bien hacer entrar
la punta de la adormidera en el cocimiento conque se
cowpoue eslus cataplasmas,
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En defrcto de sanguijuclas, se recurrird 4 las vento.
sas escarizadas.

Si 4 la primera emision sanguinea se ha seguido-
un notable alivio, y que no sea estremada la debilidad
gencral, puede ser muy util el renovar este remedio.

Lavativas, compuestas de la mitad 6 de la cuarta
parte de la cantidad de liquido que ordinariamente
contieneh, serin administradas cada tres, cuatro ¢ cin o
horas. Istas lavativas serin preparadas con un simple
co-imiento - de raiz de altéa 6 de linaza, 6 bien con el
cocimiento de estas substancias y cabos de adormidera,
Se afadira con ventaja 4 estos cocimientos, seis, ocho 6
diez gotas de laudano y una pequeiia cantidad de al-
midon.

En fin, podra darse de dos en dos horas, una cu.
charada de julepe gomoso, al cual se habra afiadido diez,
doce 6 quince gotas de liudano, 6 bien una media onza
de jarabe diocodio. En todo caso, no hay ningun incon-
veniente en omitir en muchos casos, este Gltimo medio,
sobre todo cuando los enfermos, como ordinariamente su-
cede, sienten repugnancia hacia los liquidos azucarados
0 gomosos.

iConviene, por ventura, practicar una 6 varias san-
grias generales en el periodo dlgido del chélera—morbus?
Se ha acudido 4 la flebotomia, en cierto namero de ca-
sos. Y se cree que 4 menos de tener que hacer con
sugetos pletéricos, predispuestos 4 congestiones sanguineas,
es, en gencral, prudente abstenerse de este medio, que
aumenta 4 veces la profanda postracion de las fuerzas.

Si en el periodo dlgio, las deposiciones blancas hag
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hecho lugar 4 aquellas evacuaciones rojizas, sanguinolen-
tas, si el pulso ha cesado completamente en las arterias
radiantes; es menester entonces renunciar 4 las emisioneS
sanguineas, 4 lo menos hasta que, por el uso de los me-
dios que se indicaran luego, se hayan reanimado, si po-
sible fuere, el calor y la circulacion. Ademas, seria muy
infructuoso el practicar en la mayoria de estos casos,
sangrias sean generales 6 locales. La vena abier a suel-
ta apenas algunas gotas de sangre negra, viscosa, muy
espesa, y las sangujuclas no agarran, ¢ si agarran se
caen 4ntes de estar ilenas, y sus picadas no echan sangre.

En tan criticas circunstancias, es conveniente limi~
tarse en lo que respecta a la afeccion del 6rgano diges-
tivo, 4 los demas medios que se han indicado mas arriba.
No es con una enfermedad, sino con una verdadera ago-
nia, que tiene que luchar enténces el medico.

Estado cianico ¢ segundo periodo.—i.ias indicaciones
importantes en este estado son: :a debilitacion de ia ir-
culacion, de la respiraciun, del calorico, y ios calambres.
He aqui los medios empleados para conservar al rededor
de los eifermos cnfriudos, un calor ariifi ial: despues de
haber coiocado 4 los enfermos en una cama bien cu-
liente, provista de un namero suficiente de cubiertas, se
podran aplicar al rededor de los miembros, Lolas ilenas
de agua convenientemente calienie, 6 bien saquitos de
salvado 6 de arcna calientes. Las cataplasmas simples
6 cargadas ligeramente de mostaza al rededor de estas
partes, llenardn la misma indicacion.

Se ha metido 4 veces, con buen écsito, 4 los enfer.

mos, en un baiio calientes Se dird ademas una vez pos
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todas, que en los diversos periodos del chélera, les baiies,
calientes no han sido administrados sin buen écsito. Hay
sin embargo choléricos que no pueden soportarlos, y en
los cuales, por consiguiente, debe renunciarse 4 ellos.

Parece conveniente el afiadir, que un calor ecsce.
sivo no seria nada menos dalioso que el enfriamicnto
que se quisiera remediar. Se sabe que la respiracion de
los enfermos es muy corta en el periodo dlgido. Pues
bicn, en todos los casos de esta especie, un calor de-
masiado fuerte aumenta la dificultad de respirar.

Entre los medios mas adecuados para reanimar la
circulacion, la respiracion, y por consiguiente la misma
calurificacion, deben colocarse en el primer rango las ecs-
citaciones operadas en la region de la columna vertebral,
sea por medio de una simple plancha, tal como ha sido
propuesto por Mr. Petit, sea aifiadiendo 4 ello una cau-
terizacion, sea en fin, por medio de un largo y angosto
vegigatorio, como lo ha hecho Mr. Chomel.

He aqui en qué consiste la operacion de Mr. Petit,
4 la cual da el nombre de aplicacion fumigatoria: se
cubre la columna vertebral con una franela empapada
en un linimiento hecho con esencia de trementma una
onza, y amoniaco liquido una dracma; se coloca por en-
cima de la franela un pafio del mismo timaiio y empa-
pado en agua tibia; despues de esto, se pasa por sabre
todo una plancha ordinaria ya caliente. Se repite esta
operacion cuatro, cinco 6 mas veces al dia, hasta que
la reaccion se haya establecido.

La cauterizacion raquitica, medio mucho mas activo

que el anterior, debe, sobre todo, ser empicada cuando
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el estado de los enformos es tan grave, que pueda so-
breveuir la muerte en pocas horas, si no se consigue
ecscitar una reaccion sobre el sistema sanguineo. Cuan-
do una vez se ha practicado, no se puede volver mas
4 ella. Se aplica en toda la estension del rachis una
banda de franela 6 de lana, de dos & tres pulgadas de
an~ho, mojada antes en un jaboncillo compuesto de una
mez-la, en partes iguales, de amoniaco y de aceite de
trementina; se pasa luego una plancha may caliente soe
bre esta banda, hasta producir una larga escara en la
superficie. .

Los sinapismos aplicados en diferentes partes del
cuerpo, pero paiticularmente en los pies, en las piernas
y en los brazos, han sido puestos igualmente en uso
para provocar la reaccion. Lo mismo se ha hecho con
las fricciones prolongadas de hielo, y con las afusiones
frias. 3 '

Para hacer cesar los calambres se hace uso de ca-
taplasmas mezcladas con laudano, y de sinapismos; pues
al mismo tiempo que provocan algunos esfuerzos de reac.
cion, bastan 4 veces para hacer cesar estos accidentes.
Lo mismo sucede tambien frecuentemente con los bafios
calientes. En fin, las preparaciones mezeladas con 6pio,
deben tambien ser miradas como medios propios para cal-
mar los calambres.

Curacion del periodo de reaccion 6 tercer periodo.—
El periodo de reaccion, segun los principios de la doc-
trina fisiolGgica, se presenta bajo dos formas distintas: en
la una, un simple movimiento de ecscitacion del sistema

ganguineo, seguida de un sudor mas 6 menos copiose
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que termina 6 juzga, por decirlo asi, la enfermedad; en
la otra, la cabeza e¢s afectada al mismo tiempo que pers
siste la irritacion gastro-intestinal, y parece ser enton-
ces como la comitiva 6 acompaiiamicnto de los fené-
menos tifoidos.

La curacion del primer modo de reaccion es en ess
tremo sencilla: basta algunas veces el uso de los refri-
gerantes y de los emolientes interiores para conseguir,
gracias a} poderoso concurso de la naturaleza, una feliz
y pronta curacion. Si la reaccion es demasiado fuerte,
se le moderara, sea con el uso de la sangria general,
sea con emisiones sanguineas practicadas en la region
abdominal 6 en el ano.

La curacion de la reaccion tifoida es mucho mas
laboriosa.  Conviene ipsistir enténces sobre los medios
antiflogisticos de que se ha hablado 4 ocasion del pe-
rizdo 4lgido. Como en este tultim: periodo, se acomo-
dara este método & la especie de inflamacion contra la
cual es dirigido.

\
No es raro ver en el periodo tifoido ser reempla-

ades los vomitos chol/éricos por vomitos biliosos; es aun
mas comun el verun hipo fatigoso y tenaz, acompaiiado
de frecuentes eructaciones, suceder 4 los vomitos. FEn
uno y otro caso, se puede estar seguro de que el esté-
piaZo continua siendo el sitio de una viva y profunda
iritacion.  Solo por wplicaciones mas 6 menos reiterae
¢as de sanguijuelas & la region epigdstrica es que se
puede esperar el triunfar de esta irritacion.

No basta el combatir la afeccion de las vias diges-

fivas; la afeccion cerebral, origen de los fengmenos di-



104

chos tif6idos, sreclama imperiosamente medins que le son
propios. Si los sugetos son fuertes y vigoro-o:, y que
el pulso presente aun alguna fuerza, se podri acudir &
la sangria general. En los casos opuesios convendri abs-
tenerse de ella. Cualesquiera que sean las causas, las
sanguijuelas aplicadas & las sieaes, 6 detras de las apo-
fisises mastoides, y el hielo en la cabeza, deben ser em-
pleados inmediatamente despues de la manifestacin de
lus primeros signos de la congestion cerebral. Las san.
grias locales mas 6 menos abundantes, mas 6 mencs re-
petidas, segun la intension de esta congestion, y segun
la fuerza, la edad, el secso y la constitucion de losin-
dividuos.

En cuanto al hielo, si se¢ quieren obtener buenos res
sultados, es menester que se prolongue su aplicacion vie
rias horas, y es a veces necesario colocar sucesivamente
-en la cabeza varias vegigas 'llenas de esta substincia.

Los revulsivos aplicados en los miembros inferiores
(sinapismos, vegigatorios) son los mejores aucsiliares.
Esta es la opinion de Mr. Brou-sais, la cual copio tecs.
tualmente. ”Se pondran, dice este autor, sanguijuelas en
las siencs, en las yugulares; se aplicaran & las estremi-
~dades cataplasmas calientes y compuestas con mostiaza;
-se someterdn los enfermos 4 bafios de vapor calientes,
~mientras al mismo tiempo se aplicard 4 la cabeza hielo,
6 agua fria; cuando el pulso esti débil despues de la
sangria, podra darse un estimulante con tal que se tenga
4 la mano el hielo, para calmar su efecto irritante. Cuando el

paciente ha sido sangrado y que habiendo sido las eva.
cuaciones  abundanies  siguc siniiendo dolor en ia region
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abdominal, que esperimente temores, incomodidad, agita~
cion; enténces es cuando hago dar lavativas narcoticas:
prescribia el 6pio de cinco & diez gotas, cuando estos en-
fermos. tenian muchas convulsiones.

He aqui lo esencial de mi método curativo: de no
admitir ninguna clase de bebidas calientes: el Gnico mo-
mento en que creo admisibles las pociones calientes, es
cuando el paciente empieza ya & tener apetito; enténces
le prescribo una taza de caldo higero que le reanima de
una manera asombrosa, hasta el punto de creerse ya
bueno y sano.

Por lo que respecta al tiempo, tenemos enfermos
que han permanecido cuatro 6 cinco dias en el estado
cidnico y asfixico, 4 los cuales se esperaba ver morir
por momentos y que han sanado causando asombro 4 los
que les asistian.”

Las observaciones siguientes som poco mas 6 menos el
resumen de la lerapéutica inglesa: veo muy poca varias
cion en la terapéutica que se ha empleado en aquel pais,
para con esta enfermedad.

Comunicaré ahora al pablico un corto restmen del
método curativo observado en esta enfermedad por un
eminente y ecscelente cirujano, Mr. J. Fjie, de Newcastle.
En el tiempo en que me hallaba en Newcastle, habia él
asistido 4 579 casos de choélera; y en todos estos, dice,
punca sobrevino el collapsus hasta despues de profusas
deposiciones serosas de  los intestinos. Mr. Fije pone
mucha confianza en las lavativas estimulantes; y dice que
raramente dejan de producir reaccion en su forma mas

saludable, acompaiiada de menos congestion que la que

14
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seguia al collapsus de mayor duracion, en el cual se
habian omitido los estimulantes, 6 cuande los estimulin-
tes mas difusi'les se habian dado por la bora. Cuando
ecsiste una diarréa acmosa, mezclada con secreciones na.
turales, las ha detenido muchas veces de repente con el
6pio; y de veinte casos, se ha seguilo la convalecen ia
en diez y nueve. Mas, si la enfermedad avanziba, en-
tonces daba repetidas désis de calomel: moderaba las
deposiciones con el 6pin, y suavizaba el pulso con la san-
gria, si era necesario. Si la enfermed:d procede hasta
los vomitos, evacuaciones y calambres, Mr. Fije pres.
crite un emético de mostaza, seguido de una abund:nte
betida de agua caliente, fricciones, y wuna regula ion
adecuada de calor. Si el pulso es firme, se e strae san-
gre hasta donde lo permita e! pu'so. El calomel y el
6pio son enténces puestos en uso, y los disolventes pers
mitidos. En el collapsus, Mr. Fije se opone 4 las gran-
des opiatas, asi como a lasangria general; pero en ge-
neral consigue producir alivio, introiuciendo en los in-
testinos tres libras de agua muy caliente, seis onzas de aguar.
diente, y ocasionalmente dos dracmas de liudano. Serg
frecuenfemente necesario retirar estas inyecciones por vn
tubo; salen frias; y sera preciso repetirlas, sca con agua
caliente solamente, 6 con liudano si la irritabilidad del
estbmago contintia. En este grado, Mr. Fije usa con li-
beralidad el aguardiente. Cura !a fiebre reactiva lo mis.
mo que lo hace Mr. Frost, como se espresa mas abajo;
y en mi tratado he aludido ya 4 varias de sus ingenio.
sas adaptaciones. Cree Mr. Fije que el periodo de 1z in.

cubacion del gérmen murbifico del cholera parece varag
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desde cuatro horas hasta o ho dias. Es tambien de opi- .
nion Mr. Fije que el efluvio de las ecscreciones de un
individuo que tiene diarréa choiérica, puede comunicar &
ofra persona ya predispuesta, la forma mas desarrollada
de la enfermedad.

Mr. Frost, de Newcastle, asisti6 4 500 casos del
cholera, y es una persona de altas cualidades, un pensa-
dor pausado, y un ecscelente médico. Pienso que la profe-
sion tendri gusto en saber su opinion y su prictica du-
rante la enfermedad, lo cual referiré con toda la ecsac-
titud posible, segun pueda traer 4 mi memoria una con-
versacion que con este caballero, tuve en Newburn. De-
cia, pues, que creia ser esta enfermedad una fiebre ma-

" ligna congestiva; y que si los médicos ingleses la hubie-
sen visio sin leer 4 Barry, Bell, Orton, y & Lefovre, la
hubieran asistido bajo prin:ipios cientificos, y de confor-
midad con las reglas de arte inglesas. No hubieran dado
asiringentes. La espresion de ”deténgase la diarréa”
nunca hubiera ecsisiido. Que ¢l la detenia, pero por muy
distinto método, & saber: con el calomel, aceite de cas-
tor, y O6pio en ddsis muy menudas; por ejemplo, cin:o
granos de calomel, uno de cpio, y dos de polvos antimo-
niales empezando con ellos y repetidos varias veces. Si
hay dolor de cabeza, virtigos, si el puiso tiene bastante
fuerza al principio, y si di de 80 & 100 pulsac iones,
apliquese una .sangria moderada. Mas la sangria -debe
ser con cautela; porque en este €Ono en todos los otros
casos de irritacion intestinal, no se puede practicar con
seguridad una sangria considerable. Si el estomago estd

muy cargado, 6 que haya niusea, dése & beber agua,
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caliente para ecscitar el vémito. Si esto no lo efectta,
se puede dar agua con sal, 6 ipecacuana, 6 una dosis
de aceite de castor, & lo que puede seguirse un diafo-
rético. Esto abrira el catis. Al dia siguiente se volvera,
4 dar calomel y aceite de castor. Si el aceite de cas.
tor no pudiese permanccer en el estomago, el mejor subs-
tituto serd la magnesia 6 el ruibarbo. Si el paciente
se enfria, entonces llénense los intestinos grandes de
agua caliente; y si pareciere que no han descargado
bien, échese sal en el agua. Despues de este estado in-
variable de diarréa, viene el de collapsus. En todos los
casos en que se ha obtenido una informacion ecsacta, la
ha precedido la diarréa. Da el agua caliente, para ecs-
citar 4 vomito; inyecciones de agua ca.ente; una cuida-
dosa regulacion de calor; veinte gotas de liudano para
calmar la irritacion; dos granos de calomel, y un secsto
de grano de 6pio, cada tres horas, en tres veces, y luego
aceite de castor. En un caso sometido 4 este método,
el pulso subi6 & ochenta, y el paciente adquirié calor.
Se sacaron del brazo ocho onzas de sangre. No depuso
orina durante 48 horas. Mr. Frost sigui6 con el calo.
melanos, y al dia siguiente volvio la orina, y sané des-
pues de una ligera ficbre consecutiva. Nunca ha puesto
en uso los esiimulantes. La fiebre consccutiva de los ni-
fios es casi siempre acompaiada de 1os mismos sintomas
que un hidrocéfalo agudo. El hidrargiro con creta es
el mejor remedio para elio. Rara vez ha podido pro.ucir
salivacion. Con mucha frecuencia se vomitan lombrices.
Stempre salen muertas. La injesta de chélera parece ser

wenenosa para ellas:  En Newourn, una aldeita en qug
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Mr. Frost dirijio una gran parte de la asistencia, habiay:
ocurrido doscientos setenta y tres casos de esta enfermes
dad hasta el dia en que visité 4 Newbumn con diche
Mr. Frost. Cincuenta de estos casos fueron fatales.
El total de los habitantes de dicha aldeita no pasaba

de quinientos cincuenta, ciento cuarenta y una familias,

y ciento treinta y cuatro casas. Esto es horrorosisimo.

En general, aun cuando el periodo de frio es incomples
to, se establece una fiebre consecutiva; hay muchos vér-
tigos, dol . r de cabeza, y estupor. Ha asistido siempre
este periodo con lacsantes. Sinapismos de mostaza apli-
eados al cuello, alivian la cabeza; asi como tambien al epi-

gastro, al estémago. Con frecuencia han producido constipa«

cion; pero no ha sido dificil el evacuar los' intestinos,

Frecuentemente se ha recurrido 4 la aplicacion de’

sanguijuclas en la cabeza.

Cuestiones de la Jimta de Sanidad de Nueva-York, sos
bre el cholera maligno, con las respiestas del Conscjo
especial de Medicina, jantamente con una relacion soe

bre las causas de la cesacion del chéslera.

El1 Consejo Especial de Medicina, 4 quien se tras-
Jadé la comunicacion de su respetable Junta, proponiendo
algunas cuestiones, 4 las cuales s¢ pedia una respuesta,
tiene el honor de presentar las siguientes.

Primera cuestion.—Si el cholera maligno, tal como
ahora ecsiste en la ciudad de Nueva-York, puede sér
precavido por regulaciones sanitari's 6 de cuarenfenas?

En razon de lo corio que ha sido el periodo en
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que hemos  podido. hacer observaciones y adquiric cono-
cimientos soure las leyes que gobiernan al cholera ma-
ligno, sentimos alguna repugnancia en emitir nuestra opi-
nion sobre este asunto. . Mas puesto que es obiigacion
nuestra el hacerio, dirémos que se han preseutado mu-
chos documentos, al parecer dignos de crédito, los cua-
lIes demuestran que esta enfermedad puede ser trasmitida
de un lugar 4 otro, por lus personas ya afectadas. Hasla
que estos hechos sz hailen completamente demostrados,
el Consejo no puede avenirse en dar una opinion que-
encontraria oposicicn en la del todo el gran peso de la
autoridad médica sobre el particular: al mismo tiempo nos
vemos en la precision de declarar la coaviccion en que
estamos de que las regulaciones de cuarentenas hasta aqui
empleadas no han sido, y ain creemos poder decir, no
seran de ningun efecto para librar del cholera maligno
4 ninguna ciudad 6 aldea populosas de este continente,

Seguna, cuestion.—Uaa vez declarado, -jeuales son,
los mejores medios para mitigar su malignidad y rigor?

Deben las, autoridades. poner un sumo cuidado en des-
truir todas las causas comunes de enfermedad; todas las
fuentes locales de ecshalaciones impuras, tales como le.
trinas, sentinas, albailales, aguas detenidas &c. deben lim-
piarse; las  habitaciones de los. poires deben asearse y
bl'anquearse en un todo; se les debe prohibir que se reu-
nan en gran nimero; y las casas demasiado llenas de-
ben dejarse vacias, colocando & lus personas en habifa-
ciones aseadas y ventiladas; deberd trasladarse 4 los en-
fermos 4 hospitales espaciosos y con buena ventilacion.

Los individuos por' su purte deben observar un mé-
P
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todo de vida muy arreglado, teniendo euidado da evitar
toda clase de ecscesos.

Los alimentos deben ser nutritivos, simples y de facil
digestion y en cantidad suficiente para sostener el vicor
necesario; debe evitarse escrupulosamente toda comida
que sca susceptible de fermentacion en el estémago 6 en los
Intestinos; es tanta la facilidad ‘conque se alteran las fune
ciones digestivas durante la mfluencia epidémica del chgs
lera maligno, que en nuestro concepto, ninguna otra osa
mas que verduras farinficeas puede comerse con seguridad.

La tendencia destructora de la enfirmedad puede aiin
ser mitigada, por un pron‘o des-ubrimiento y una cura.
cion conveniente de aquellos sintomas que, como se sabe,
la preceden, y anuncian su llegada. Es variable e grado
€ intension de éstos, mas ‘odos indican un desérden mas
© mens considerable de los ¢rganos digestivos. Las
formas mas suaves de estos sintomas premonitores s n
Tnicamente una especie de incomodidad y dolor en los in-
testinos, acompanados a veces de ligeros calambres 6 vére
tizos; pero la diurréa es mucho mas comun, y es un pre.
cursor casi invariable de la enfermedad misma. IHemos
observado que esta diarréa es ficilmente curada por me-
dio de purgantes, y con especialidad el calomelanos; que
no puede ser descuidada sin un peligro inminente: pues
81 se descuida, el chélera es la consecuencia ordinaria,.

Tercera cuestion.—Una vez ya declarado, jcuales son
los medios mus eficaces para proteger la vida contra sus
ataques?

La enférmedad se halla caracterizada por unos véa

mites y evacuaciones de un fluido cast sm color y sia



112
!ofer, juntamente con calambres 6 espasmos en las estré-
midades; la fuerza del paciente decae r{xpidz;mcmt:, y
pronto sobreviene una disminucion del calor natural del
cuerpo y de la circulacion de la sangre, que constituye
ol peligroso periodo del collapsus. Una circunstancia que
sorprende en el cardcter de esta enfermedad, es una com.
pleta suspension de varias secreciones, y particularmentck
de la bilis y de la orina.

Es de la mayor importancia el detener los vomitos
y espasmos del cstomago. Si el individuo es de una
constitucion no debilitads por antiguas enfermedades, 6
por una intemperancia habitual, y si el pulso estuviere
on condicion de admitirio, se lograri por medio de la
sangria general, mitigar considerablemente los espasmos
y volver el sistema mas susceptible & la accion del gran’
remedio, el mercurio. Una alta désis de calomelanos,”
Bi'én sea solo, 6 combinado con dos granos de 6pio, cuan-
do los calambres son muy dolorosos, juntamente con la
aplicacion de un grande sinapismo sobre la region del
_est6mago, a'livia mucho el vémito; y especialmente des-
pues de una sangria, detiene 4 veces la  enfermedad.
Bebidas efervescentes, pequeiios pedacitos de hielo mas-
cados>y tragados, ¢ menudas ddsis de tintura de alcanfor
aquietan el estémago. La désis de calomelanos debe ser
vrepetida con el intéryalo de una, dos 6 tres horas, hasta
_que las evacuaciones sin color temen un tinte oscuro 6
bilioso. En el interin, (si el pulso se vuclve muy débil,
6 las estremidades frias, conun aspecto abatido del ojo,)
deberin usarse fricciones con rubefacciones para disipar

los calambres, y al mismo tiempo emplearse medios que
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preserven el calor de las esiremidades; para cuyo objeto

lo mejor. que podrd usarse serin sacos de arena calienie, -

Si el citis estuvicse cubierto de una traspiracion abun-
dante y viscosa, deberd estregarse todo el cuerpo con
greda bien caliente y hecha polvo, Si el pu'so se vuelve
débil y las esiremidades frias, indicando de este moda
que esti procsimo el periodo del collapsus, se sacarin
grandes ventajas de fregar todo el cuerpo, y especial-
mente las estremidades, con un unguento compuesto de
dos partes de una fuerte untura mercurial, con una de
alcanfor en polvos muy finps, y la misma cantidad de pi-
mienta de Cayena.

El wuso interno del calomelanos es combinado con esta
medicacionr ecsterna, y cuando la boca se pone ulcerada
6 que despide bilis por el efecto del mereurio, el paciente
se halla ya comparativamente salvo. Inyecciones calien-
tes de aguardiente y agua, en grandes cantidades y re.
pétidas con f[recuencia, son tambien importantes para pre-
caver el coliapsus.

Este méiodo activo de curacion restaura frecuentec.

mente la circulacion, asi como el calor perdido del cuerpo,

y luego luego se sigue la reaccion. Muchas veces su- ;

cede una fiebre secundaria, pero muy raramente acaece

esto bajo el método en que se hace uso del mercurio.
Aquella se halla caracterizada por la tendencia de la san-
gre hicia alguno de los 6rganos mas importantes, tal co-

mo. el cerebro, el pulmon, 6 ¢l higado, y es curada con

muy buen suceso por sangrias generales 6 locales, con

arregio 4 las indicaciones del caso; por purgantes, y po

pequenas dosis de medicinas nauseativus.

15
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+ Cuarta cuestion.—;Qué reglamentos deben adoptarse,
particularmente en paises cdlidos, con respecto a los
muertos! '

En general, ‘en csta enfermedad sobreviene la pufre.
faccion con mucha mas lentitud que en todas las demas.
No hay, por’ consiguiente, necesidad de precipitarse en
enterratr los muertos, antes de que haya pasado el tiempo
suficiente para asegurarse ‘de ‘que realmente lo estin.
Lios cuartos de los fallecidos deben ser purificados por
medio del' gas chloruro, mas en particular por una com-
pleta ventilacion, y deberin ser lavados los suelos con legia.

El cadaver debera ser cubierto com un paiio empa-
pado’ en una solucion de chloruro de cal.

= Juzgando.la Junta de Sanidad como un deber y obli-
gacion' ‘suya ‘el comunicar 4 sus compatriotas todas las
noviones' que se han podido adquirir sobre la pestilencia’
del ‘cholera’ maligno, que aun nos aflije, ha resuelto que
el Consejo “Especial de Medicina dé una respuesta deta-
llada y por escrito a las cuestiones siguientes:

Primera cuestion.—;Ecsisten en todos casos, y sin ecs-
cepelon alguna, sintonmas premonitores del chélera ma-
ligno: 'y si hay ecscépciones, qué proporcion guardaw
éstas con un namero dado?

Respuesta del Consejo Especial de Medicina.—Ecsis-
ten casi universalmente, sintomas premonitores del ataque
del cholera. EIl namero de ecscepciones es sumamente
pequefio.  La  proportion que actualmente guardan las
ecscepciones con el nimero total, no puede ser asegu-
rada; pero es probable que de cincuenta casos, en los

guarcnla y nueve ocurran algunos sintomas premonitores.
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Segunda cuestion.—;Cuales son los diferentes sintoe,
mas premonitores del cholera maligno; y cuales son los,
mas marcados y frecuentes? Especifiquense estos sinto-
mas en los términos ordinarios, asi como tambien en tér-
minos técnicos 6 de la profesion.

Respuesta.—El mas universal y el mas marcado de,
todos los sintomas que anuncian la aprocsimacion del ché-
lera, es la diarréa, 6 un estado flojo y relajado de los
intestinos, acompafiado de descargas acuosas y frecuentes.

-

Estas deposieciones son & veces de un cardcter insalubre,
tal como un eolor negro, 6 como de agua sucia, cuando
provienen de un estado de desorden del estomago y del
higado, asi como de los intestinos; 6 pueden tambien pro-
venir de una simple irritacion, 6 aumento de la accion
natural de los intestinos. En este Gltimo caso, las des
posiciones son meramente delgadas y liquidas, pero pox
lo demas, de un cavicter natural. Las primerasson las
mas severas y alarmantes. En otros casos los avisos
consisten anicamente en un ligero dolor 6 incomodidad
de los intestings, con descargas de viento.

Tercera cuestion.—3i durante el periodo premonitor
del cholera maligno, fuese llamado por el paciente un
médico que conociese bien su accion -sobre el cuerpo
humano, jqué proporcion, en un namero dado de perso-
nas de una constitucion ordinaria, puede ser salvada de
la muerte, por medios médisos ciertos y conocidos?

Respuesta.—Si se adoptase un dictamen médico acer-
tado, haciendo al mismo tiempo una aplicacion juiciosa
de medicinas 4 la primera y mas ligera ‘aparicion de

desorden en el estémago é intestinos, decien personas
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de habitos temperados y bien constituidas, podria salvap.
e & noventa y nueve del ataque del cholera maligao.
Es decir que el ndmero de los fallecidos del cholera se-
Tia sumamente pequeiio, sise aplicasen las medicinas con.
venientes y de una manera uniforme en el periodo de
diarréa. 3

Cuarta cuestion.—jQué proporcion guardan los casos
de diartéa descuidada que han terminado en el cholera
maligno durante la presente estacion! y cual es la que
guardan los que enire éstos eran mmoderados? i

Respuesta.—Una muy grande proporcion. Mas se
cree que la proporcion ha sido mucho mayor enire los
destemplados.

Quinta cuestion.—Qué medios, en la opini-n del
Consejo Lspecial de Medicina, son los mejores para res-
guardarse conira ¢l ataque del cholera maligno? Espes
cifiquense; pero con especialidad en todo lo que respecta
4 los alimentos, 4 la temperancia, al vestido, al sueiio,
al trabajo, al egerricio, 4 la ecsposicion 4 las intemperies,
y otras cosas como éstas; con el oljeio de que sea todo
esto comunicado 4 nuestros compatriotas para su golierno
y para que puedan salvarse a sl mismos y 4 sus familias,

Respuestu.—Lias medidas ¢ reglas sigwentes son ias
que parecen & su Consejo, ser las mas importantes para
precaver un ataque del chélera.

Con respecto 4 los alimentos, deben ser simples, y
teunir las dos cualidades de ser nutritivos y de facil di-
gestion. No debe haber ecsceso en la cantidad; en cuans.

to 4 la calidad, dcben ser de aguellos que dan mayor

fuerza y vigor, sin causar fatiga 4 los drganos digestis
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vos. Es tamhien muy digno de nofarse, que una estre-
mada abstimencia es t«n peligrosa como cualquiera clasg
de ecscesos; y que la comida debe ser mejor, y no en
menor cantidad que al ordinario. ]

Lios alimentos mas nufritivos’ y mas digesfibles son
Ia carpe de baca, el carnero 6 aves simplemente adere-
zadas; huevos ligeramente cocidos, pan hecho con arina
de trigo, patatas y arroz. Creemos que no podria esten-
derse mucho esta lista sin introducir en ella articulos
mucho menos saiudables. ' d

Entre los articulos saludables en cualquiera estacion
pero que predisponen al cholera en esta ciudad debe cons
tatse toda clase de verdurasy frutas. Se puede apénas
nombrar una legumbre que no esté comprendida en el
niimero de las que se huan indicado 4 su honorable Junta
como causanies del chélera. Habichuelus, chicharos, bers
zas, pepinos, melocotones, fresas, frambuesas, pudines con;-
teniendo pasas, y pasteles hechos con fruta; cada une
de estos ha sido especificado como sicndo la causa ecs-
citante del chélera, en un mayor ¢ menor namero de
Gaso0s.

Con respecto 4 la temperancid, solo podemos decir,
que el mas leve ecsceso en semncjantes circunstancias, sea
en la comida 6 en la bebida, puede ser seguido, como lo
atesia la esperiencia, de las mas graves consecuen: ias.

El vestido debera ser caliente; deberda arreglarse de
tal modo, que pueda precaver del frio. y al mismo tiems
po que no amquile el sistema por una ecscesiva tra-pis
racion.  Debera dar calor particularmente hacia fos inicse

tinus, haciendose tambien uso de uaa iranela.
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.. Be observarsn, tanto como posible fuere, las horas
regulares . de sueiio; y por ningun estilo se espondra el
cuerpo durante el sueilo, al menor soplo del aire de la
noche.

El trabajo y egercicio serdn moderados; evitando
tanto como se pueda, que sea darante el fuerte calor
del dia, ni al aire y humedad de la noche; ni tampoco
se egecutard nipgun trabajo penoso mientras el estomago
esté vacio.

Un estado de debilidad, originado sea por ecscesos,
por necesidad de reposo 6 ancsiedad, es especialmente
propenso 4 promover un ataque de esta enfermedad.,
Es por consiguiente de la mayor importancia, qu: todas
las enfermeras que tienen que cuidar y velar 4 los en-
fermos, especialmente si ha ocuriido en la casa la epi-
démia, se guarden bien contra semejante accidente, cui-,
dando de no tener nunca el estémago vacio, ni aniquilar
de este modo sus fuerzas. Es tambien evidente, que
la pena, la ancsiedad, y todas las pasiones que abaten,
obran con doble fuerza sobre el sistema ya débil y
agoviado.

Jon respecto 4 la intemperancia, estd ya universal-
mente reconocido que el chélera tiene una aficion y pre-
ferencia particular hécia el sistema de un borracho; y
en tal grado, que es muy raro ver escapar de él a4 un
individuo destemplado; asi como generalmente hablando,
no lo es casi menos el ser atacada del chélera una persona
moderada y de costumbres arregladas.

Sesta cuestion.—;Qué medios, en la opinion del Con-

sejo Especial de Medicina, deberén ser tomados por aquer
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llos de nuestros compatriotas que se hallan ausentes de
sus casas, para purificar sus habitaciones dntes de volver
4 entrar en ellas sus familias? ‘

Respuesta.—Las medidas que deben tomar aquellos
que vuelvan 4 casas que han estado largo tiempo cerra-
das son pocas y sencillas.

Que se abran todas las puertas y ventanas, y que
permanezcan abiertas todo el dia. Alimbrese fuego en
todos los aposentos en que deba dormirse. Friéguense
bicn todas las maderas, y blanquéense las paredes.’ Fn
el curso de tres dias podrd ya ocuparse la casa sin nin-
gun nesrro, si es que se hallase en una situacion saluda-
ble. i la casa fuere vieja y sucia, si se hallase en
una vecindad enfermiza, 6 si hubiere habido, por ﬁn, al-
guna enfermedad 6 muerte dentro de ella, lo primero
que debera hacerse, éntes de usar las precauciones an-
teriores, sera llenarla de gas chloruro, 6 regarla frecuen-
temente con las soluciones desinficionantes que se en-
cuentran en todas partes. Que se contintde lo mism@po‘f
tres dias conseculivos permaneciendo cerrada la casa si
se usa el chloruro, y regando el suelo varias veces al
dia si se usan los liquidos.

Que todas las letrinas y pétios queden enteramente
limpios, y purificados por medio de la cal, chloruro de
cal 6 por una fuerte legia. ‘

Con el uso de estas precauciones, su Consejo cree que
no es de ningun riesgo el ocupar.una casa, por muy lar-
go que haya sido el tiempo en que ha permanecido cerrada.

Septima cuestion.—Suponiendo que pudiese todo el

pueblu a la vez ser dirigido por un gran prineipio mos
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tal, y adoptar rigida y escrupulosamente todos los medios
de proteger su ecsistencia, jseria por ventura posible, por
medios humanos (dirigidos bien entendido por la Proyi-
dencia) ecstirpar al chélera de nuestia ciudad, lo misme
que ha sucedido con las viruelas?

La Junta de Sanidad conoce muy bien la delicadeza
y dificultades envueltas en su ultima cuestion. E! Con-
sejo_Especial de Medicina no ha tenido sino un muy
corto intervalo para observar los movimientos, 6 ecsami-
par la naturaleza de esta hasta aqui desconocida enfer-
medad. La ((Iunt,a de Sanidad somete, por lo tanto, la
cuestion & su Consejo Especial de Medicina, y se la
deja 4 su entero arbitrio, para que dé una respuesta propor-
cionada @ los cortus conocimientos que hasta ahora tene-
mos sobre el asunto. ;

Respuesta.—Kl gran resultado que abraza esta cues-
tion, envuelve, & nuestro modo de pensar, varias imposi-
bilidades; pues la masa entera del género humano es, y
bay razones para creer serd siempre, insensible 4 los gran-
des principios morales, é incapaz de practicarlos.

Como los ataques del cholera son por la mayor parte
causados por locuras incurables y por imprudencias,
desesperamos de poder ecstirparle de nuestra ciudad, micn-
tras dure la predisposicion que actualmente ecsiste 4 esta
enfermedad.

No obstante, no hay razon para dudar de que entre
la clase decente y arreglada de nuestra poblacion podra
obtenerse en alto grado una ecsencion de los ataques del
cholera, por medio de una estricta y prudente atencion

4 las reglas arriba indicadas,
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Correspondencia particular sobre el chélera.

Con muchisimo placer é interés consigno en este
compendio de observacion=s sobre el cholera~morbus, lag
que sobre el mismo ohjeto me ha comunicado mi saliQ
amigo y c6lega el Dr. Chey. Binaghi, en cartas que
me ha dirigido de Nueva-York y de Nueva-Orleans;
asi como tambien un ecstracto de un cuadernito que ha
publicado en esta Gltima ciudad & petieion de las autoris
dades civiles de dicho punto.

Tan pronto como se supo que el chélera acababa -
de unir sus estragos al hierro mortifero de los enemigos
de la desdichada Polonia, el Dr. Binaghi ecscitado por
ol mas noble valor, por el mayor desinteres y genero-
sidad, por la mas sublime filantropia, se puso en camin®
para ir 4 ofreger los aucsilios de su arte 4 los infelices
Polacos: permanecié algunos meses en medio del campo
de la observacion, en donde recogié numerosos documen-
tos sobre la epidémia; tuve ocasion de estudiarle en otros
varios puntos de Europa; le precedi6 en Nueva-York,
en donde tom6 baje su cuidado a las personas que se
vieron atacadas. EIl Doctor se hallaba en Nueva-Orleans
encaminindose 4 esta republica, cuando el chélera se dg-
clar6 en aquel punto, en donde permanecié todo el tiem.
pe que esta plaga desoladora estuvo destruyendo una
parte tan considerable de dicha poblacion.

Las observaciones del Doctor son del mayor interés;
ba visto al cholera bajo una nueva forma patoldgica: le
considera como una afeccion que ataca esencialmente el
sistema nervioso y particularmente el nervo-splancnico,

16
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unida 4 una alteracion dela sangre: le d4 4 esta enfermes
dad el nombre de Febris perniciosa larvata cho-
lérica; sus medios terapéuticos se hallan fundados sobre
este principio, como podra verse por el ecstracto siguiente
de su obrita. Su método de curacion ha sido uno de los
que han producido mejores efectos en Nueva--Orleans.

”Me parece propio el relatar aqui con el fin de acla-
rar y de corroborar mi opinion, algunas de las mas no-
tables de mis célegas que se hallaban en Varsovia con
el mismo objeto que yo. Algunos, pues, considerando
la sangre como el estimulo natural, principal, y general
de la fibra orgénica, y por consiguiente como la princi.
pal causa y efecto de todos los movimientos vitales, han
atribuido el progreso moérbido 4 una necesidad de ocsi.
geno en la sangre, la cual perdiendo de este modo su
estimilo natural, produce, como los venenos narcGticos,
lo que es llamado asficsis y propone por consiguiente
el ocsigeno como remedio.

”Mientras por un lado no podemos negar la parfe
fisiologica de este razonamiento, no podemos sin embargo,
por ofro, admitir como un justo cerolario, la induc:ion
de la: parte patologica del mismo, pues que sabemos que
la hematopoesis, como todas las demas funciones, es efecto
de una accion vital modificada distintamente; cuya accion
vital siendo alterada, la naturaleza de sus productos y
por consiguiente de la sangre, mudan tambien, y su cua.
lidad morbida debe ser considerada como un efecto, y aun
puede decirse como una causa secundaria, que no ade
mite una curacion directa de la enfermedad principal,

Cualesquiera que quisicse tener una entera certidumbre
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de este hecho, 4 saber: que la alteracion de la sangre
es accesoria, no tiene mas que coger un animal, por egem-
plo un conejo, y poniendo 4 descubierto el nérvio pneumo-
gistrico, cortarle 6 amarrarle, y luego se veri que sien-
do asi alterada la respiracion, la sangre conservara atin su
cualidad venosa.

”Habia tambien algunos que hacian mucho uso de]
calomel; si en la enfermedad de que actualmente se trata,
ha sido empleado con la misma intencion conque muy ven-
tajosamente se ha usado en las enfermedades nerviosas
de naturaleza crénica, de un curso largo € indeterminado,
y en las cuales le he empleado tambien yo con muy
buen écsito; todo el mundo debe sin embargo conocer sufi-
cientemente el efecto de esta medicina para ver que no debe
ser empleada en caso de cholera, requiriendo esta enfer-
medad una pronta -y enérgica curacion por medicamen.
tos adaptados para sostener y dirigir la operacion de la
naturaleza: si se administra, como dicen algunos, para
re—ecscitar las secreciones suprimidas, esto no es enténces
mas que aspirar 4 una cura sintomitica, perdiendo de
vista la enfermedad principal.

?Otros, considerando que una suspension de las secre-
ciones es la causa de la enfermedad, han propuesto el
rso de misturas dristicas, diuréticas, sudorificas, las que
ne pueden componer mas que una cura sintomitica.

”Algunos apoy4ndose en el principio, ”Contrariis con.
traria, curantur,” administran eméticos en todos casos, y
de este modo disminuyen los tormentos del paciente, ace.
lerando su muerte.

?Por (ltimo, algunos aseguran que la esencia de la er-
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fermedad consiste en una inflamacion del canal alimenticio.

”Todo el mundo conoceri que si esto fuese asi, no
seria posible engafiarse en la diagnostica; pues para que
una inflamacion causase una muerte violenta, seria me-
nester que fuese de tal fuerza, y que se manifestase con
tan numerosos sintemas, que no fuese necesario el ojo
de un profesor para discernirla; y presentaria signos de
una gran desorganizacion. Por consiguiente se sentirian
dolores locales tan acerbos, que al paciente le seria im.
posible soportar el mas ligero peso 6 presion sobre el
abdémen; una irritacion general; pulso caracteristico de
esta clase de inflamacion, esto es, pequefio, constantemen-
te duro, tenso, y frecuente; la ~lengua muy encen-
dida &c. &c.; y finalmente, un alto grado de fiebre in-
flamatoria; y al disecar el cuerpo, se encontraria gan.
grena en la parte afectada, consecuencia ordinaria de tode
inflamacion de un cwso agudisimo.

¥Las inyecciones que se observan en las visceras de
las cavidades del cuerpo son puestas como prucba: de
esta opinion; mas con respecto @ esto, he dicho ya que
este sintoma debe ser considerado como efecto de una
simple congestion; ademas, debe darse poca importancia
4 este signo, considerando la fuerza de la enftermedad,
y la ausencia de les principales sintomas caracteristicos
de la pretendida inflamacion. Finalmente, per lo que
respecta 4 la sangria, todos los médicos que han asis-
tide csta enfermedad em Varsovia, se han conveancido de
sus peligrosas consecuencias. Si la sangria ha dejado
de ser algunas veces peligrosa, no es esta una prucba

de que deba ser siempre ventajosa, ni que sea cons.
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tantemente usada como antiflogistica; pues el sangrar una
vez sin que se empleen los otros medios antiflogisticos,
nunca podria completar la euracion de una inflamacion
declarada. Ademas, si la sangifa es 4 veces diaforética,
es decir, si favorece el movimiento ecspansivo, y con él
la afluencia de la sangre hicia la periferia, no es neces
sario para esto, usar en todos los casos de este solo me-
dio con el nico objeto de ecscitar la transpiracion, y
aun mucho menos, cuando la pérdida de un humor tan
interesante 4 la economia animal, es muy peligroso, como
en las afecciones perniciosas parasisticas; y nadie podria
presentar un caso en que la sangria repetida haya tenido
buen écsito. En mi pais, donde son tan numerosas las
fiebres perniciosas, ningun médico usa la sangria, aun
cuando ‘se halla indicada por los sintomas. El mismo
Dr. Searle, que ha observado el chélera en la India, y
asistidole en Varsovia, ha tenido siempre resultados poco
satisfactorios de la sangria.

”No pretendo, sin embargo, decir con esto, que ne
pueda ecsistir una inflamacion diman:nte de la enferme-
dad principal. En esto, maonifestaria ignorar la teoria
del nuevo restaurador de la medicina (Tommasini) é ir
contra los hechos ecshibides por las enfermedades que
siguen 4 las fiebres intermitentes; tales como inflamas
ciones crénicas, en particular de las visceras abdomina.
les, con sus varios resultados, tal como fisconia del bazo
6 del higado, consuncion de este @ltimo, hidropesia ab-
dominal 6 general, obstrucciones en el sistema linfitico
omental &e. &c.; pero nunca podré admitir como la

esencia de la enfermedad, y principal causa de la muerte
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de un paciente cholérico, la inflamacion del sistema di-
gestivo.

»Se me podri objetar que coloco esta enfermedad
en la clase de fiebres; pero la fiebre no siempre es sin.
tomitica. Quiero dar a entender que hablo de una fiehre
esencial, idiopatica de la cual no tenemos otra definicion,
que la deducida de los sintomas, sintomas que ecsisten en el
cholera, pero que son de corta duracion, siendo muy pronto
seguidos y dominados por los sintomas nerviosos, que en-
eubren la presencia de la ficbre; y esta es la razon por
que he anadido la espresion larvata.

»Con esto se verd, que no considero la fiecbre coma
siempre sintomatica, esto es, como efecto de una infla-
macion local; sino como siendo en algunos casos la causa
de la inflamacion. Observaré ademas que la fiebre pa-
rasistica nunca toma el caricter inflamatorio, ecscepto
cuando alguna inflamacion local originada por la misma
fiebre, le hace tomar dicho caricter, y enténces se cam-
bia tambien su naturaleza de intermitente en la de remi-
tente (continua remittens.)

”Soy de opinion que la esencia de las fiebres in-
termitentes consiste en una irritacion del sistema
nervo-splancnico; siendo la intermision una propiedad per-
teneciente 4 la irvitacion, y que la distingue de la infla-
macion, la cual no admiie interrupcion en su curso, cuan-
do una vez se ha manifestado con sus sintomas verdade-
10s y caracteristicos.

”Aunque la inflamacion sea la principal y mas fre-
cuente consecuencia de la accion de un estimulo mérbido

seguido de una reaccion mérbida, y como tal la causa
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mas 6 menos indirecta de la muerte; 1o se sigue de aquf
que algunas veces el estimulo, sea por su cualidad su.
mamente heterogénea, 6 bien por su ecscesiva cantidad,
pueda producir un total des6rden en los poderes vitales,
que ocasione una muerte sabita. Si la muerte sobres
vicne repentinamente por la accion del rayo, por un vio.
Ienfo choque eléctrico, por un veneno tal como el 4cide
prisico, 6 un gas deletéreo, por una fuerte indigestion,
6 por una violenta y repentina impresion moral &c. &c.,
iporqué no podria verificarse y afirmarse lo mismo con
respecto 4 la causa epidémica del cholera? Y si esto no
es asi, jcomo esplicar de otro modo la violencia de la
muerte de algun:s pacientes choléricos? ;Y como podria
acomodarse esta supuesta :nflamacion con el cursoe violen-
to y ripido de la enfermedad, sin producir ninguna
desorganizacion? ;jComo acomodarse con su ficil y pronta
recaida?  jComo, con los malos efectos reconocidos en el
método an'ifl gistico durante tedo el curso del parasismo, y
las ventajas tan conocidas de los tonico-estimulantes partis
cularmente en el segundo periodo de esta enfermedad, y en
¢l estado de convalecencia?

”De lo que precede, y del grande apoyo que recibe
por hechos positivos esta manera de considerar el asunto,
he sacado en conclusion, que se podria deducir de elia
un método curativo racional.

»[e dicho que el prim«r perindo debe ser considerado
como un estado de ccsaltacion mérbida de la fibra. Los
individuos de la profesion saben que en los casos de seme-
jantes afecciones (parasisticas), el uso de medicinas inter-

nas repugna y aun chova & la naturaleza, la cual debe
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ger dirigida y no forzada; y por consiguiente los medios
mas poderosos consisten en revulsivos, con el objeto:

s 71.° De establecer un punto de contra-irritacion en
alguna parte menos noble y delicada.

79.9 De librar, por este medio, los 6rganos centra.
les de la opresion causada por la grande afluencia de
sangre hacia el centro, lo cual puede ser en si misme
una causa secundaria perniciosa.

»Los medios de ejecutar esfo son conecidos: debo, no
obstante, observar que es de absoluta necesidad emplear
desde un principio aquellos mas activos, pues los ofros
po produciran reaecion alguna, ademas de que en enfer-
medades como ésta, un curso medio es cuando menos
infructuoso, y el tiempo es lo que hay de mas precioso.
Se hace por consiguiente necesario acudir al uso del mozxa,
aplicado particularmente & la espalda, al pecho, y al ab.
" domen; poner los pies y las manos en legia muy calien.
te &c., y aun debe emplearse algunas veces el hierro
caliente, cuyas grandes ventajas son conecidas en la hise
toria de la medicina y de la cirugia, y cuyo uso no
puede ser nunca suficientemente recomendado en el pri.
mer ataque del chélera, pues es acreedor al primer rango
entre la clase de pervirtientes en las afecciones perni.
ciosas parasisticas.

”Debe tenerse tambien sumo cuidado en que el cuerpo
del paciente se mantenga caliente.

?El aire del cuarto debe entretenerse puro, renovin-
dole constantemente por medio de un fuego fuerte y bien
iencendido.

#Con respecto 4 la curacion interna, el principal obe
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jete ser4d el de moderar la accion Jemasiado violenta de
la fibra, lo que podra conseguirse con un uso bien diri-
gido de anodinos.

”Entre estos, deben ser preferidas las preparaciones
de 6pio, como mas agradables al estémago; y enire las
diversas preparaciones, el liudano liquido de Syd:nham
debe obtener la preferencia, no tan solo por su forma
liquida, que es la mas conveniente, sino tambien p.rque
ecsisten en esta preparacion otros ingredientes que au-
mentan la actividad del épio. *

”Esta medicina debe ser administrada en altas désis,
pero con algunos involventes, para precaver la accion
demasiado violenta de la narcética, y puede ayudarsele
con aiadir algun otro anti-espasmédico.

”Deben darse tambien bebidas calientes con el obje-
to de introducir en el estémago el principal anodino, y
uno de los primeros elementos de la vida, que es el ca.
lor. Por consiguicnte, deberan darse pequenas y frecuen.
tes dosis de té de menta caliente y muy flojo & &. Ni
debera tampoco descuidarse el uso de lavativas calien tes
emolientes y sedativas.

”En el segundo periodo debera hacerse uso de es-
tas medicinas, cuya eficacia en semejantes casos es bien
conocida, tiles como el sulfate de quinina, la piperina,
la strychnina, administradas tambien endérmicamente y en
lavativas, en las cuales la corteza peruviana debe usar-
se en substancia. Podri ecsperimentarse tambien la ad-
sinistracion de una corriente eléctrica.

»Tengo ya dicho que la sangria general es perjudi-
cial. Ne se debe tampoco abusar del bafio caliente ge-

k7
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weral,~ por que la dehilidad consecutiva no es siempre.
comnpensada por la transpiracion, la cual es el dnico
objeto con que es administrado.

»Si el facultativo fuere tan feliz, que vea sus esfuer.
zos coronados, habri ganado ya mucho, mas no habr4
puesto aun 4 su enfermo fuera de peligro. No debe con.
fiar en las apariencias de convalecencia, por mucho que
prometan. Durante este periodo de salud aparente, es que
la naturaleza reune todas sus fuerzas para poder resistir
4 un segundo parasismo que suele ser ordinariamente
fatal.

”Algunas veces la vuelta del parasismo es precavida
por una inflamacion que regularmente ataca al sistema
nervioso, el cual, como lo hemos visto, es afectado en
un grado eminente por el choélera*. Esta inflamacion se
maaifiesta bajo la forma del tyfus, voz derivada de la
voz griega tufos, estupor, y que solo indica una forma
de enfermedad. Que este tyfus es de un caricter infla-
matorio, se halla probado por su curso, la naturaleza de
sus sintomas, la utilidad de los medios antiflogisticos, y
sobre todo, por la diseccion del cuerpo, la cual mani-
fiesta inyecciones en las grandes ramas nerviosas y den-
sidad del meurilema; en las membranas de la médula es-
pinal y del cerebro; aumento y efusion de la lynpha plas-
tica; un grande acumulamiento de serosidad en los ven-
triculos del ' cerebro, &c.: todo esto manifiesta signos
de una accion mérbida dinamico—orginica. Esta enfer.

m:ad puede considerarse ser tan peligrosa como el

* Casimir Perier nos presenta un ejemple palpable de esto, habiendo gy
restablecimiento del chélera termipado fatamente €n una fiebre cerebral,
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tismo chélera, y por consiguiente los médicos deben
estar muy sobre si, y persistir en el mus activo méto-
do revulsivo, tal como veniosas escarizadas, y la apli-
cacion de sanguijuelas 4 la frente, detras de las orejas,
y sobre la espalda; lo cual, ademas de la ventaja deri-
vada de la ecstraccion de sanare local, sirve para man-
tener un punto de contra-irritacion en los érganos de
la periferia. La aplicacion prudente y 4 tiempo del sul.
Jate de quinina no debe ser omitida, pues aunque su ac-
cion no es bien comprendida, ha sido sin embargo un espe-
cifico en enfermedades como esta y pondra al paciente 4
cubierto de otro parasismo del cholera. Lo que se ha dicho
del tyfus inflamatorio, puede con la modificacion debida,
aplicarse tambien 4 la inflamacion de cualquier: otra
parte dispuesta 4 €l por circunstancias particulares.

”Una vez asegurado de que ha cesado ya todo pe-
ligro de inflamacion, debe continuarse con el uso abun-
dante del sulfate de quinina, unido 4 una dieta coiro-
borante y sin omitir un poquite de vino.

”Me parece inttil decir, que los medios profilicticos
deben ser observados mucho mas religiosamente por
aquellos que escapan de la muerte, despues de un ac-
ceso cholérico.

»No propongo estos remedios como esclusivos; solo
intento hablar de ciertas indicaciones, de las cuales se
podria deducir un buen método curativo; lo cual pue-
de efectuarse por varios medios condueentes al mismo
fin: mas cualesquiera que sean los medios empleados,
nunca podria insisticse demasiado en que su uso sea

pronto y diligente.
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& hay pecas 6 ningunas ventajas que sacar de Ta
medicina desde el momento en que la enfermedad se
ha declarado, el mejor medio de disminuir los efectos
de la epidéemia, serd el de precaver todo aquello que
pudiese ser favorable & su influencia, y esto se obten=

dra con la observancia de una buena HIGIENE”.

FINDE LA SEGUNDA PARTE,
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