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«Collegite fragmenta no pereant.»

CARTA 1.2

Origen de este escrito,—Deberes del Médico:

Sr. D. Isidoro Rico, antiguwo médica titular-
de Leon.

Leon 22 de Setiembre de 1884.

Muy Sr. Mio v amico: La grata y para
mi instructiva discusién que ha pocos dias.
mantuvimos, con motivo de la carta pu-~
blicada por el Dr. Vicente, recomendan-
do el uso de¢ la quinina en los. pueblos:
epidemiados de Alicante, es lo que me
decide 4 dirigirle éstas.

Y digo me decide, perque ya antes ha-
bia pensado recoger y ordenar algunos.
fragmentos de lo mucho y bueno que vie-
ne publicindose acerca del célera, no solo
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porque estos fragmentos aparecen d veces:
entre otras muchas cosas impertinentes 4
indtiles, como el trigo entre la zizafia; sino.
que también porque 4 ello me impulsaba
el propio natural deseo de saber 4 que ate-
nerme en tan debatida y terrible enfer-
medad.

Solo la consideracion de no ser uno. mds,
en el nimero escesivo de los que hoy se
han lanzado 4 publicar lecciones y folie-
tos, (aumentando, mds bién que desvane-
ciendo confusiones), eslo que contenia
mi pluma, enemiga de adolecer nunca de
los vicios que cree notar en los demds.....

Entusiasta V. como. lo fueren sus sefiores
padre yhermano, del preciado medicamen-
to quinico, ponderdbame V. sus virtudes
anti-coléricas, y para mds fijar en ellas mi
atencion, me referia los éxitosque, ellos en
esta poblacién y V. en Asturias, habfan
obtenido en epidemias anteriores; conclu-
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vendo por entregarme el opisculo que
en 1865 publico su hermano D. Juan,
(g. e. p. d.) para que le leyese, y ver des-
pués si convendria su reproduccién.

De grande actualidad esta, por desgra-
cia, no he querido, sin embargo, darle 4
la imprenta, sin precederle de algunas
consideraciones que creo pertinentes, y
que le ruego acoja con su habitual bene=
volencia; porque si no son precisas al
mismo, tal vez no huclgusn en los mo-
mentos actuales, y puedan ser leidas con
algtin provecho: mixime si se tiene en
cuenta que el Ledn de hoy no es la capi-
tal de la endemia palddica de hace veinte
afios.

- . . . . - . . - - .

Cuando la opinién publica se halla pro-
fundamente conmovida con asuntos sani-
tarios, natural es qne nosotros nos preo-
cupemos doblemente: porque si tremenda
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es la carga que el deber profesional nos
impone en todo tiempo, todavia lo es mds
cuando la existencia 6 la amenaza dz una
epidemia debastadora, compromete, al
par que la vida d¢ nuestros semejantes,
todos los intereses sociales.

Y en verdad, amigo mio, que no puede
pensarse sin temor en la inmensa respon-
sabilidad que sobre nosotros pesa, y que
hace de nuestra mision la mision mds alta
de rodo terreno.

Como la embarcacién que las tempes-
tades marinas amenazan sumergic en lo
profundo, se dirige anhelante 4 la playa
cercana pidiendo 4 gritos socorro, asf los
pueblos, cuando temores de muerte los
asaltan, piden sus salvadores auxilios 4 la
ciencia, que presurosa se dispone § pres-
tirselos, siquiera, victima de las ingratitu-
des sociales, no olvide, en cudn poco son
tenidos sus hijos por la generalidad.
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No es, pufs, extrafio que & medida que
el colera se aproxima, los periédicos de
todas clases dén 4 los vientos de la publi-
cidad, junto con las relaciones del temido
azote, noticia de cuanto los hombres doc-
tos y las corporaciones sébias dicen acer-
ca de la mejor manera de precaverse del
mal y de minorar sus extragos.

Pero como el afin de escribir que &
nuestra época caracteriza lleva & muchos
& ocuparse e£n lo que no entienden, y el
deseo de tranquilizarse hace 4 no pbcos
aceptar como bueno cuanto se publica,
por infundado que sea; de aquf la necesi-
dad que todos tenemos de precavernos
contra ese aluvién de hipdtesis, afirmacio-
nes y negaciones; contra ese nimero de
remedios contradictorios que hoy se en-
salzan y mafana se desprecian; Jievando
4 los dnimos ya recclosos, la incertidum-
bre y la duda que todo lo esterilizan,
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Desentrafiar las verdades adquiridas, y
proseguir los estudios que sobre el colera
vienen haciéndose, hasta ver de formar
con ellos un cuerpo de doctrina que re-
suelva las multiples cuestiones, hoy en
litigio, esa es la mision de los cultivadores
de la ciencia.

En el momento actual; cuando las es-
peculaciones y los esperimentos no han
dichio en easi ninglin estremo la dltima
palabra, empefnarse en asentar teorias
absolutas, es tan contrario 4 los verdade-
ros intereses de la ciencia y de la socie-
dad, como el sostener que un medicamen-
to dado, es el dnico capiz de curar en
todos los casos.

Sucede con el célera lo que con todas
las enfermedades infecciosas; conocemos
sus efectos; pero nada mis; y de aqui la
necesidad que cada médico tiene de ser él
quién escoja el tratamiento adecuado se-
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gin las condiciones de lugar, tiempo y
persona: medio Unico de combatir racio-
nal y concienzudamente una dolencia cu-
ya causa proxima, cuya naturaleza intima
desconocemos, y que no siempre ni en
todas partes ofrece los mismos caractéres
ni reclama, por tanto, los mismos reme-
dios.

Por desconocer u olvidar estn, gentes
indoctas pretenden que la medicina poco
¢ nada puede contra el célera, cuando por
el contrario, curarfase mucha partede los
invadidos, si estosrecurrieran siempre al
médico tan luego como sintiesen los pri-
meros sintomas,

egar esto, y negarlo precisamente por
el gran nimerode los que fallecen, sin te-
ner en cuenta las circuntancias que 4 su
defuncién han precedido, es poco razo-
nable, como lo es el negar la eficacia de
la terapéutica bién dirigida, por queentre
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las sustancias farmacolégicas no haya
una de constantey universal aplicacion,
especifica, y sean varias las que  se reco-
mienden. :

81 por las victimas que el célera causa
y los diversos madios que para combatir-
le se recomiendan, hubiera de deducirse
que la medicina es indtil contra ¢l habria
que decir lo mismo de las demas afeccio-
nes infecciosas, que tan diversamente se
combaten. ;Cudntos medicamentos no se
usan contra el tifus, por ejemplo? ;Y
sin embargo, 4 nadie se le ocurre tener
por ineficdz la meadicina contra ¢éi?

Conviene, por tanto, levantar el espi-
rita ptblico, haciendo entender 4 todos
que la impresién es muy mal conszjera
en estos casds, y que el colera, enemigo
temible, no lo es tanto como vulgarmen-
te se cree, y harfa muchas menos wvicti-
mas de las qus hoy ocasiona, si la Admi-
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nistracién y las familias y los individuos,
procuraran con empefio prevenir sus es-
tragos por los medios que la ciencia acon-
seja, y se hiciera siempre y en todos los
casos prudente use de ciertas medidas pro-
filicticas, cuya indudable eficacia ha san-
cionado la esperiencia.

No me detendré en sefialar ahora cuales
sean estas: las corporaciones sdbias del
extranjero y de lo peninsula han dado
luminosos informes en este punto, y 4
ellos deben atenerse gobernantes y gober-
nados.

Baste con signar que siende la obser-
vancia de una buena higiene pdblica y
privada la mejor, la tnica garantia, ne-
cesario se hace recurrir & la prictica de
sus sibias disposiciones, tan estendidas
hoy. por fortuna, y con las cuales se han
obtenidv resultados tan lisonjeros, que se
ha visto y se vi no solo que la mortali-
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dad en tiempos de epidemias es tanto
menor cuanto en mejores condiciones se
vive, sino también que merced 4 ellas
han logrado desterrarse de los pueblos
cultos ciertas pestes; pudiendo afirmarse,
que tanto mds atrasado es un pafs; tanto
menos higiénica es una poblacidn, tanto
mds abonados para que en ellos incube y
se desarrolle, con intensidad aterradora,
una cpidemia cualquiera.




gcArTa 2.7
Cardcter de la medicina actual.—Neeesidad de
armonizar el pasado con el presente.—Micro-
bios y desinfectantes.—[1 edlera.—Su etio-
login.—Su naturaleza.

Sr. D. Isidore Rice, antigua médico titular
de Ledn.

Muy Sr. mio y respetable amigo:

El cardcter esperimental que hoy dis-
tingue 4 la Medicina, ddndola un sello sis-
temdtico, que impide 6 amengua el estu-
dio del concepto general cientifico, es cau-
sa, sin duda, de que los multiples escritos
modernos que al colera se dedican, ado-
lezcan de las mismas deficiencias que el
esperimentalismo naturalista que sirve de
base & los autores.
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No todos estos siguen, sin embargo, la
general corriente: apegados 4 la observa-
cion ¢linica, en ella buscan la razén de su
teropéutica, y ante el edlera como ante
todas las enfermedades, proclaman las
excelencias de su método curativo, y pre-
conizan los remedios que, 4 su entender,
son los tnicos capaces de combatir el mal
con éxito lisongero.

Ni unos ni otros podrén llegar nunca 4
la verdad cientifica complera; ¢ada cual,
desde su campo respectivo, podrd apor-
tar preciosos materiales al progreso de la
medicina; pero solo la unidad, sintesis de
ambos esfuerzos, nos llevard algin dia al
conocimiento posible de las alteraciones
del organismo humano.

Concepto etiologizo, concepto patolo-
gico, conceptoanatémico-patologico, con-
.cepto terapéutico, concepto esperimental
v, complemento de todos, concepto clini-
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co. tales son los modos de estudiar con
verdadero fruto las enfermedades epidé-
micas, y, por tanto, el célera: Asi manda
proceder la Filosofia 4 la Medicina, si es-
ta ha de constituir una ciencia verdadera.

Quiero decir con lo anteriormente
apuntado, que si interesantes son losnovi-
simos esperimentos microgréficos é histo-
quimicos, con que los esperimentadores
buscan la causa ocasional del célera; na
son menos importantes las observaciones
que anteriores y superiores d la averigua-
cién de la existencia de los microbios se
han realizado y se realizan en el campo
clinico.

Y esto es tanto mds asi, cuanto que atin
admitido el microbio generador del co-
Jlera, no por eso se habrd llegado al desi-
deratum mdédico; toda vez que la quimica
viviente tiene algo que escapa al micros-
copio y los reactivos, y que las enferme-
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dades pestilenciales son debidas & circuns-
tancias que estin fuera del alcance del
hombre; de circunstancias muiltiples en
las que, como dice Littré, todo es invisi-
ble, misterioso y producido por fuerzas,
cuyos cfectos sen los tnicos que se cono-
cen.

Dejemos, pués, que los esperimentado-
res persigan el microbio colerégeno entre
ese numero casl infinito de micro-orga-
nismos que todo lo llenan y lo_penetran;
dejemos que resuelvan, (en los gabine-
tes, en los Hospitales y Academias, no en
la plaza piblica) si es 6 no mortal 4 la
accion de determinados agentes; pero ni
nos descuele que el doctor Letamendi
compruche que no, ni nes ilusione dema-
siado que el doctor Olavide y el Sr. Cas-
tellarnau demuestren que si.

Pués que; ¢nd se ha sostenido que la
sangre normal es tan perjudicial & lus

il
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bacterias como los perfodos mds avanza-
dos de la putrefaccién; que no pueden
desarrollarse en los medios sanos; que so-
lo se desarrollan si la enfermedad 6 la
catalisis han modificado las materias fer-
mentables? (Dauet).

Luego, ;quién asegura que el daccillus
6 spiritus de Koch sea causa y no efecto
del colera?

:No sefalé también la presencia de
micro-organtsmos en las sustancias de al-
gunas diarreas Leeuwenhoc, hace ya mu-
chos afios?

{No dice Klob que los esporosde hongos
hallados en el tubo digestivo de los colé-
ricos no prueban que sean de naturaleza
especifica colerbgena?

:Se sabe, por ventura, siquiera con cer-
tidumbre tranquilizadora la influencia que
el bacillus ¢jerce en la infeccion del agua?

iN6 se ha reconocido en Marsella la



18

del canal y se ha visto que tenia igual
nimero de infusorios cuando la epidemia
ceso casi por completo, que en la épocade
la mayor mortalidad, (Semain Medi-
col); anélisis comparativo que contradice
las teorfas de Koch acerca de este punto?

Ademds, como oportunamente ha ob-
servado el Sr. Picatoste, en su articulo
sobre «Z Microscopio y los Microbios»
los esperimentos microgrificos dejan mu=
cho que desear, y de aqui que cada espe-
rimentador pueda ver 6 dejar de ver algo
que no ven los demds.

El mismo Dr. Letamendi no pensaba
como ahorahace cuatro afios, segtin acaba
de decirnos el Dr. Cortezo, en el dltimo
nimero de Z! Siglo Médico.

Las imperfecciones de los instrumen-
tos y la distinta vision humana, esplican

estas contradiciones, por modo induvi-
table.
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Poresto que & los que manejan el mi-
croscopio para estudiar el mundo de lo
infinitamente |pequefio, pueda sucederles
alguna vez lo que cuentanque ocurrio & un
astrénomo, observando por el telescopio
lo inmensamente grande: que vean lo
que desean ver.

Perseguia el tal la existencia de habitan-
tes en la luna, y cuando mds engolfado
estaba, se detuvo en el campo de la vision
un mosquito, y nuestro observador quedo
convencido de haber visto los animales
que buscaba.

Creo indudable, sin embargo, que 6
no se sabe nada de la composicién qu‘mi-
ca de los micro-organismos, 6 estos han
de ser destruidos necesariamente por la
accion de ciertos agentes. Cudles sean és-
tos, no es ocasion de consignarlo ahora;
como no es posible examinar aqui si el
supuesto microbio del colera es causa o
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efecto de la enfermedad; asunto impor-
tante no aclarado, por cierto, todavia.
Sea de esto lo que fuere; prodiizcase el
célera por infeccion fito-parasitaria, como
hoy generalmente se cree; 6 simplemente
por infeccién, como ain sostienen los par-
tidarios de la escuela antigua; lo evidente
es, que el temido azote brota, como todos
sabemos, de entre la putrefaccion de las
sustancias vegetales que forma el Delta
del Génges, como brota la pesteen el Nilo
y la fiebre amarilla en el Golfo mejicano,
Tampoco estin enteramente conformes
los pareceres respecto al contagio del c6-
lera; todavia hay quién le niega este caric-
ter; pero fuerza es confesar que el estudio
de las epidemias pasadas, apenas deja lu-
gar alguno 4 la duda. Todas las epidemias
coléricas han sido importadas; y al seguir
la marcha de la enfermedad, jamis se la
ha visto atacar repentinamente una ¢o-
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marca, ni una ciudad siquiera: siempre
se ha notado que vd paso & pase, inva-
diendo primero un hombre, después
una casa, hasta que, como el fuego, to-
do lo llena; y que, como en este, pue-
den limitarse sus estragos y su estension
por los medios que la higiene aconseja,
entre loscuales, el del gislamiento verdad
ocupael primerlugar, comola desinfeccion
serd siempre util. O que ¢no hay sus-
tancias, como por ejemplo, el dcido sulfu
roso y el cloro, (no citados por el doctor
Letamendi, y de las cualeshablaremos en
su lugar), que al cambiar las condiciones.
de un ambiente dado, necesariamente han
de ejercer influencia sobre toda sustancia
organizada, y, por ende, sobre todo mi-
cro-organismo?

Listima que medidas tan eficaces no
puedan ser siempre practicables, y que &
tantos abusos se presten. Pero tal es la
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condicion de las obras humanas, y 4 tan-
to obligan las necesidades sociules!

Por lo demis, el cdlera, como todas
las enfermedades pestilenciales, no puede
desarrollarse sin preesistir condiciones fa-
vorables 4 las fermentaciones, asi atmos-
féricas comoteldricas; siendoestas tan im-
portantes, que para Pettenkofer, elias es-
plicarfan la mayor 6 menor invasion de
una comarca, de una cindad, de una calle,
de una casa; teoria que, como la aceptada
por los ingleses, de Ia trasmisibilidad del
gérmen por las aguas, contradice 4 la que
supone que no hay otro vehiculo de tras-
misién que el aire.

De cualquier modo, 4 los pricticos, nos
basta saber que el colerapuede, ensu tras-
plantacién & Europa, desarrollar peque-
fas atmosferas, y al propio tiempo tras-
mitirse, de esta 6 de la otra manera, de
un enfermo & un sano, ofreciendo la par-
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ticularidad de reunir en sus condiciones.
etiologicas «los caractéres propios 4 las
enfermedades infecciosas propiamente di-
chas, y 4 las miasmdticas» (Laverédn). Es
decir, que el colera es infeccioso mias-
natico.

206 Setiembre 84



CARTA 3.2

Tratamiento del edlera.-Disparidad de los prie-
ticos.—Hipderates.—Sydenhan—El opisculo
del Sr. D. Juan Rico,

Sr. D. Isidoro Rico, antiguo médico titular
de Ledn.

Muy Sr. mio y respetable amigo:

Un hombre eminente, Ambrosio Tar-
didieu, ha escrito: «Cada localidad que
padece, y cada epidemia que se produce,
pueden reclamar medidas especiales que
es imposible preveer y determinar de an-
temano.»

Esto que dirigido 4 la Administracién
para advertirla sus deberes, encierra una
gran verdad, puede aplicarse también 4



29

los médicos; los cuales, en el desempeﬂo
de su mision, habrin dz comportarse no 4
impulsos de prejuicios absolutos, sino en
virtud de las modalidades con que se pre-
senten los enfermos & su observacion.

Si el colera fuese una enfermedad cu-
ya naturaleza se conociera perfectamente,
y si, por lo mismo, se hubiese podido en-
contrar un remedio seguro para comba-
tirla, los proresores de la ciencia de curar
habrian de atenerse 4 ¢l, con la esperan-
za fundada del éxito apetecido; pero co-
‘mo por desgracia no sucede asf, el natural
desea de la salud de los enfermos ha he-
cho y hace que los medios propuestos va-
rien al infinito; desde los talismanes y
agentes mds peligrosos de la ignorante
supersticion y del ciego empirismo, hasta
los sdbios consejos de la mds ilustrada
medicina filosofica y esperimental.

De aqui que hoy, como en la antigiie-
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dad, sea \-'asrio y multiple el arsenal tera-
péutico del colera, y que como entonces,
mientras unos recomiendan, per ejemplo,.
las infusiones calientes, como hacia Cel-
so, otros, hagan uso del agua fria, 4 la
manera que ya la empleé Celio Aurelio.

iQué diferencia, sin embargo, tan nota-
ble y tan consoladora, entre loque ahora
sucede y se ensefla, y lo que practicaban
en otras épocas los birbaros médicos de
Madras.....

Hipécrates fijo la curacién del colera
en dos indicaciones: diluir con bebidas
abundantes las materias pitridas y e¢ru-
das 4 que atribuia los accidentes, y espe-
lerlas por medio de los purgantes: mien-
tras que Sydenhan, que encontraba una
contraindicacién al uso de estos en la
irritacion nerviosa de las primeras vias,
los condend por completo, estableciendo
un tratamiento que, por la confianza con
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que le preconizé y el eco que ha alcanza-
do hasta 4 nosotros, voy d consignar, se-
giin se publico en 1832 en una obra escri-
ta conforme con la doctrina adoptada por
la Academia de Paris:

«Preparaba, dice, primero un caldo
ligero de pollo cocido, en cuatro azumbres
de agua, del que hacia tomar al enfermo
medios vasos de cuarto en cuarto de ho-
ra, 6 mds & menudo, y siempre tibio; al
propio tiempo les ponia medias lavativas
del mismo; su objeto era favorecer los
vomitos calmando su violencia; pasadas
algunas horas, les administraba quince 6
diez y seis gotas de ldadano, en una cu-
charada de agua de canela, lo que repetia
disminuyendo la désis, 4 medida que los
accidentes se calmaban.Cuando la llama-
ban después que las evacuaciones, porsu
duracién habian debilitado al enfermo,
prescribia al instante ¢l ldudano: 4 la do-
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sis de 25 4 30 gotas en agua de canela:
algo mds cargada, reiterando esta dosis
segun la necesidad; y por dltimo, cuando
los espasmos eran muy violentos, daba
desde muy al principio el ldndano.»

Tanta boga alcanzd este método, que
en todas las invasiones del colera asiitico
en Europa, durante el presente siglo, que
esdesde que se le conoce (1823—1837), se
ha ponderado la eficacia del épio, al que
llego 4 llamarse dncora de la salud y re-
medio divino, y que hoy todavia forma
una de las bases terapéuticas mds acepta-
das.

. - . . - . . -

Asi debiera apellidar también 4 la qui-
na su sefior hermano, D. Juan, en el opiis-
culo, causa de estas lineas. Con tanto en-
tusiasmo, con tanta fé ensalza sus virtu-
des: tal confianza le inspira. Verdad que
ya nos advierte que Jo mismo pensaba
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su sefior padre de Vdes. D. Francisco, y
ya sabemos cuanta fuerza tienen en nos-
otros la herencia y la tradicién.

Usted mismo, amigo mio, participa de
iguales creencias, en las que yo me com-
plazco, por mds que no puedo aceptarlas
por completo; porque también para mi la
quina es un medicamento verdaderamen-
te admirable: tanto que, ella, el opio, el
hierro, el iodo y el mercurio, pesan mds
en la terapéutica que todas las otras sus-
tancias juntas, segtin nos ensefiaba eldoc-
tor Asuero, de ilustre memoria.

Pero, oigamos 4 su hermano de V. don

Juan que dice:

«Los trastornos que el contacto del ve-
neno colérico origina en la economia son
deprimentes de la vida, en términos de
abolir la colorificacion, apagar la circula-
cion, anonadar en dehmtwa las fuerzas
vitales,

No son de otra indole los fendémenos
que se desarrollan en la absorcion del
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miasma de nuestros pantanos. ;Qué es lo
qué dd iugar al frio de las calenturas in-
termitentes, sind la accién deprimente de
la vida que lleva & nuestro organismo el
miasma palidico? El que procede de las
inmediaciones del Ganges produce tam-
bién ese frio marmérco, esa suspension
vital que constituye el todo de la enfer-
medad.

Yo acostumbro 4 hacer poco caso de
algunos médices empiricos, por fortuna
pocos, que en todas las cuestiones fijan
su atencion en pormenores insignificantes
y desatienden el todo: quiero decir, qua
tratan de matar el drbol cortando las ra-
mas y dejando intacto el tronco.

Frio general interno y externo, pulso
pequeiio ¢ imperceptible, voz apagada y
casi nula, atolondramiento de cabeza y
zumbido de oidos, indiferentismo respec-
to 4 todas las personas y cosas, diarrea y
vomitos pasivos, descomposicidn del sen-
blante.... Hé aqui el cuadro de la enfer-
medad colérica.

Frio igualmente externo ¢ interno, pul-
so pequeiio ¢ imperceptible, voz apagada
y <asi nula, diarrea y voémitos pasivos,
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descomposicién del semblante etc. Este es
el cuadro de nuestra intermtiente colérica

;Qué¢ diferencia se encuentra entre una
y otra enfermedad? Yo no veo méis que
¢ésta: mayor actividad toxica en el agente
que procede de un punto que en el que
procede del otro.

Ahora se me preguntard: jpor qué el
agente colérico tiene mds actividad que
el palidicor No me interesa resolver esta
cuestion, como no me interesa tampoco
estudiar las condiciones de localidad que
influyen en la diversidad de producciones
vegetales, ni en la diferencia de razas: lo
que & mi me interesa, lo que importa &
todo el mundo es fijar, 6 mejor dicho, ana-
Jizar lo que es en definitiva el célera-
morbo. :

El colera-morbo es una intermitente
perniciosa,cuya primera accesiéon es mor-
tal si no se vence, como es igualmente
mortal la segunda 6 tercera sincopal, le-
tdrgica, colérica, etc., si la ciencia no
acierta 4 atajarlas oportunamente.

Pués, bién, yo quiero que se me diga
después de sentados estos incontrastables,
precedentes, si no es natural, si ne es lé-



32

gico usar los mismos mediosen el un caso
que en el otro.

:Qué es lo que hacemos cuando un en-
fermo acometido de calenturas pernicio-
sas reclama nuestros auxilios? Emplear
los remedios que han dado en llamarse
antitipicos, pero exagerando su adminis-
tracion, quiero decir, uséndolos en las
grandes proporciones y con la premura
quela gravedad del mal’ exige, sin espe-
rar siquiera 4 que se presente la apiréxia.

Aqui tenemos marcada la senda que
para la curacion del colera debemos se-
guir; pero para proceder con método em-
pezaremos por el tratamiento profildctico,
que lo mismo que el curativo se despren-
de facilmente de lo dicho respecto 4 la
naturaleza de la enfermedad.

El temperamento nervioso y constitu-
cion delicada; la debilidad general pro-
ducto de los grandes trabajos mentales y
corporales: la alimentaciéon puramente
vegetal: la lactancia prolongada: las pa-
siones de 4nimo deprimentes y sobre to-
das el miedo 4 la enfermedad; en fin, to-
do aquello que més 6 ménos directamen-
te tiende 4 deprimir las fuerzas, predis-
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pone evidentemente 4 contraer el mal.
Pués bi¢n, coloquémonos en condiciones
opuestas y para conseguirlo hagamos lo
siguiente:

No alteremos nuestra salud con escesos
de ningin género: usemos alimentos sa-
nos, bién condimentados y auxiliades por
alguna bebida alcohdlica: convenzdmonos
de que la enfermedad, acudiendo oportu-
namente, es por lo general tan curable
como la mds benigna terciana, y que po-
demos evitar su invasién observando el
métoedo siguiente:

Por la mafana, mientras dure la epide-
mia, debemos tomar chocolate, café, té 6
sopa, segin nuestra costumbre. A la ho-
ra proximamente, una dracma de quina 6
cuatro granosde sulfatode quinina: las per-
sonas muy robustas, pueden pasarcon una
copa de licor de ajenjo, menta, etc. Des-
pués del almuerzo 6 comida que debe
acompafiarse con buén vino, se tomard
una taza de té 6 café, activado con unas
gotas de rén, y trascurridas tres 6 cua-
tro horas, otra désis de quina 6 del sulfa-
to igual § la de la manana. El que tenga
costumbre podrd tomar por la tarde un
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poco de dulce 6 chocolate, huyendo casi
de una manera absoluta de los helados,
Por via de cena loque hayade costumbre,
pero siempre auxiliado por una cantidad
no escesiva de vino.

Con este método podemos”considerar-
nos casi invulnerabies 4 la accion de ese
veneno invisible; ysi & pesar de €l nos
viéramos acometidos por la enfermedad,
debemos tener en cuenta, que es una val-
garidad el considerar al colera como una
afeccién del tubo digestivo. La diarrea,
los vémitos: ;qué significan al lado de es-
té frio general, de esa falta de movimien-
to cardiaco, en fin, de ese apagamiento
general de la vida? Pués qué; o vemos
frecuentemente inflamaciones del tubo di-
gestivo que ocasionan mayores trastor-
nos en sus funciones que los que de ordi-
nario acompafan al célera sin que sean
motivo de alarma?

Fundado en esta teorfa, que me figuro
aceptard todo hombre sensato, me atrevo
4 presentar como tratamiento el uso de
los medicamentos que los médicos deno-
minan febrifugos, y por lo mismo acon-
sejo lo siguiente:
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En el momento en que cualt{)uiera, du-
rante la epidemia, advierta debilidad ge-
neral acompanada 6 no de alteraciones
en las funciones digestivas, debe meterse
en cama y empezar 4 tomar cada dos ho-
ras una cucharada de la mistura siguiente:
De agua de menta 6 melisa seis onzas, de
sulfato de quinina una dracma, de alco-
hol de melisa compueste dos dracmas,
de jarabe de corteza de lim6n una onza.
Entre cada désis de esta mistura deberé
tomarse un poco de caldo bién sustancio-
s0 con una 6 dos cucharadas de vino. Pa-
ra bebida usual serd mis conveniente que
ninguna otra cosa, una limonada com-
puesta de agua y vino, 4 partes iguales,
dulcificada convenientemente.

Con este método se conseguird inme-
diatamente una reaccién marcada acom-
pailada de sudor y elevacién en el pulso;
porque es de advertir, que en lo general
de los casos, antes de aparecer la algidéz
se siente ese periodo de incubacién, que
se manifiesta por decaimiento de fuerzas
alguna palidéz y debilidad del pulso, fe-
nomenos que durante la epidemia deben
hacer sospechar la inminencia del ataque.
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Cuando no hemos podido evitar la -
vasién del periodo dlgido debemos em-
plear el mismo tratamiento, y como no
es posible en todos los casos caleular su
gravedad, le usaremos con mayor activi-
dad, y empezaremos por lo mismo 4 to-
mar dicha mistura cada media hora, sin
atender 4 los vOmitos, nid la diarrea, fi-
ja siempre la atencion en el estado gene-
ral, que solo creeremos modificado, cuan-
do al mejor aspecto de la fisonomia del
enfermo, se agregue desenvolvimiento del
pulso, elevacion en el calor de la piél y
sobre todo de la lengua, que hasta enton-
ces se ha conservado fria como el hielo.
Llegado este caso podemos ir separando
las désis, toméindolas cada hora, hora y
media, etc.; pero nunca suspendiéndolas
por completo hasta haber conseguido una
cabal curacién.

Empleando con valentia el anterior tra-
tamiento, que creo es el tnico racional
conocido, no solo conseguiremos sacar
al enfermo del terrible periodo dlgido,
sin6 que habremos logrado evitarle la
molestia de las intermitentes muchas ve-
ces subsiguientes y sobre todo del segun-
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do peligro que trae consigo, la fiebre ti-
foidea, en cuyo curso muchossucumben.

Podria aglomerar muchas razones en
apoyo de mis opiniones, pero creo que lo
dicho es suficiente para que, lo mismo
el publico que los hombres dedicados 4
la medicina, se convenzan de que esta
teoria es la tinica aceptable en medio del
gran vacio que respecto al particular
existe.n

Haremos breves consideraciones en la

carta proxima; que esta ya resulta dema-
siado larga.

30 Setiemdre 84.



cARTA 4™

Tratamiento del edlera.—La quina.—Cuando
estd indicada.—Opinién del Dr. Vicente,—
Nueva teoria de D. Franeisco Moguer,—Un

recuerdo filial.

Sr. D. Isidoro Rico, antiguo médico titular
de Ledn.

Muy Sr. mio y respetable amigo:

Al concluirla lectura del opisculo de su
sefior hermano, no se sabe que admirar
mis; sisu fé en lo que dice, 6 el entusias-
mo con que se expresa. Yo reconozco de
buén grado el noble deseo que guio su
pluma; pero en cuestiones pricticas, no
basta el entusiasmo para convertir parti-
darios 4 ura idea.
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Si como en el opiisculo se afirmar, con-
tradiciendo la universal creencia de los
précticos, en el célera no hubiese nada de

especial; si los miasmas indfnos genera-

dores de la terrible dolencia, no se dife-
renciaran de los palidicos més que en su
mayor intensidad fdzice; en una palabra,
si el colera-morbo no fuese otra cosa
que una entermitente perniciosa, nada
habria que rectificar acerca del uso de la
quina para combatirle: pero..... ;qué da-
tos posilivos se nos ofrecen para que asi
lo creamos?

:Por ventura todas las formas del c6-
lera pueden reducirse & esa, cuyo cuadro
sintomatoldgico se nos presenta en el pé-
rrafo cuarto del optsculo trascrito, con
una senciliéz deslumbradora? o

Confieso que yo no he tenido ocasién
de verningidn enfermo detl célera asidtico,
mis atn, que no recuerdo con claridad ni
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la Gltima epidemia que llené de luto &
Espafia: como no era médico todavia, y
en aquelia edad en que yo me encontraba
suele meditarse poco, mi memoria no re-
tiene otra cosa que los relatos que acerca
de ella he escuchado después.

Pero si no he visto el célera, como no
he visto otras pestes, he leido cuanto me
ha sido posible, referente 4 él, sobre todo
desde que estallando en el ; Egipto, ame-
nazé & Europa, y fuerza me es confesar
que en ningin-autor he encontrado una
sfntesis como la que en el escritoen cues-
tién se nos presenta,

Sintesis esplicable y disculpable, no
obstante, por el atraso relativo en que
hace veinte afios s¢ encontraba la medi-
cina esperimental, por la localidad de en-
deniia paludica en que su hermano de us.-
ted residia, y por el sabor popular que s¢
nota en su escrito.
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iLdstima grande
Que no fuera verdad tanta belleza!
Més dejando esto al juicio de cada lec-
tor instruido, puesto que yo tampoco me
he propuesto criticarlo, permitame usted,
amigo mio, que contintie mis estudios y
que siga dindole cuenta de ellos con la
brevedad posible, aunque con la falta de
método riguroso y ordenado, que necesa-
riamente ha de faltar en quién, como yo,
escribe 4 vuela pluma y carece, no solo
de una basta instruccion, sino que tam-
bi¢n del tiempo y de la calma necesarios

para tener el dnimo aparejado 4 ciertos
trabajos.

1 . . . - .

La quina, como el 6pic;, como los ca-
lomelanas, como los eteres, como los
purgantes, oomo todos los medicamentos
enérgicos, en fin, fué puesta 4 prueba pa-
ra el tratamiento del célera, desde que
este hizo su primera escursién por Euro-
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pa; pero, generalmente, lejos de recomen-
darse como especifico, se daban reglas
precisas para limitar su uso.

Asi, en la obra citada al hablar de Sy-
denhan, se aconseja quela quina no seem-
plee sino cuando 'se declaren bién re-
misiones y exacarbaciones, 2n cuyo caso
nos apresuraremos 4 darla en polvo 4 la
dosis de algunas dracmas, disuelta en
agua de yerba buena ¢ de flores de naran-
jo, afadiendo media onza de jarabe de
diacodién. Estaporcion, afiddese, es prefe-
rible al sulfato de quinina, demasiado
irritante para la enfermedad ds que se
trata, debiendo astenernoes de todas mo-
des, de administrar la quina en la violen-
cia de los sintomas; y dnicamente en el
caso de querer remediar la excesiva debi-
lidad, se “permitirdn algunas cucharadas
de vino de quina, repetidas segtin las cir-
cunstancias.»
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Es decir, que el uso de la quina se limi-
ta aqui para aquellos casos en los cuales
la enfermedad presente una marcada in-
termitencia en sus sintomas. Estos casos
observados en varios puntos, 'y que no son
otra cosa que 2odos especiales del pade-
cimiento, pueden considerarse como una
escepcion de la marcha general del céle-
ra; forma que ha hecho que 4 este se le
confunda 4 veces con la verdadera inter-
mitente perniciosa, para la cual tan segu-
ra es la eficacia del uso de la quinina.

No debemos identificar, sin embargo,
ambas dolencias; aunque semejantes, no
son lo mismo el c¢dlera que podriamos
llamar palidico, y el paludismo coleri-
Jorme: pués mientras el veneno palidico
agota sus efectos en el individuo que lo
ha absorvido, no se regenera, y, por lo
tanto, no es trasmisible; el célera-asidtico,
es reproducido por el erganismo que in-
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fecta, y es trasmisible dz hombre 4 hom-
bre, es contagioso, lo que prueba que &
pesar de su naturaleza teldrica, tiene algo
especial, algo que le es propio y caracte-
ristico, y le distingue, sin duda alguna,
del verdadero veneno malérico.

Por eso los pricticos que han tenido
ocasién de comparar los efectos de ambas
dolencias, y han estudiado su marcha y
sus caractéres diferenciales, al aconsejar
el empleo de la quina en aquellos casos
en que los resultados han comprobado su
utilidad, no se olvidan de asociar 4 su
uso aquellos otros reme dios que contra el
colera se recomiendan, ni aln tratindose
de localidades en las cuales reine la ende-
mia palidica.

Buena prueba de esto la tenemos en lo
que el Dr. Vicente escribié en su tan co-
mentada carta sobre el colera de Novel-
da; colera palddico, si los hay, que 4 tan-

-
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tas controversias ha dado lugar y que tan-
tas victimas ha causado.
Dijo el Dr. Vicente:

aEl colera de Novelda es kemorrdgico
y paludico, & no dudarlo, segtn los infor-
mes facultativos. Pués bién, en ningin
caso conviene mds la medicacién antico-=
lérica por mediodel sexquicloruro de hie-
rro, y 4 falta de ¢él, el percloruro simple
en la forma que se indica en mi monogra-
fia sobre el coélera. Antihemorrdgico y
antiséptico por escelen<ia, ¢s dicho medi=
camento, y por eso yo no vacilaria un
instante en propinarlo confiadamente. Pa-
ra combatir 4 la vez el elemento palidico
aconsejo las inyecciones hipodérmicas 6
subcutdneas de suifato de quinina, 40 cen-
tigramos, disuelta en el agua acidulada,
un gramo, que cabe en la geringuilla de
Pravaz, practicando dos, tres 6cuatro in-
yecciones en el intérvalo de una 6 dos
horas, 6 mds, segin la gravedad del en-
fermo. Estas inyecciones se deben de
usar desde el primer momento, asi como
la medicacion ferruginosa; porque si el
enfermo ha llegado al estado de colapso 6
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postracion estrema con cianosis, ¢l caso
es desesperado. Atn en este estremo y en
el perfodo 4lgido, se deben emplear las
inyecciones de quinina, pero disuelta en
éter; en mi libro consigno el caso (pigina
137) de un agenizante que prodigiosa-
munte se salvo & beneficio de las inyeccio-
nes de éter, un gramo, sulfato de quini-
na, 4o centigramos, repetidas hasta cinco
veces en menos de una hora,

Por fin, en el caso de que los calambres
sean muy dolorosos, se imprimird en los
miembros movimientos de estension y
de flexicion y se practicarin inyecciones
subcutineas de morfina.»

Ahora bién, si alin en estos casos y en

poblaciones como Novelda, ante todo y
sobre tode, se aconseja recurrir 4 una me-
dicacion propiamente anticolérica, sinto-
mdtica, ;qué aplicacion util tendrd la qui-
na en aquellos lugares donde no se cono-
ce el paludismo, y donde las alteraciones

del aparato gastro intestinal sean las que
caractericen el ataque?
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Escrito esto, llega & mis manos otro
documento favorable 4 la quina, en el
tratamiento del célera, como en el de to-
das las enfermedades infecciosas.

Iis una peregrina disertacién del sefior
D. Francisco Moguer, (de Madrid) dada
4 luz por Zl Globo del dfa 1.° con inu-
sitado aparato, y dirigida & las Acade-
mias y Corporaciones cientificas, naciona-
les y extranjeras.

Si estas toman en c¢uenta la comunica-
cion del Sr. Moguer, ellas aquilatardn el
valor real de la ingeniosa manera con que
esplica el como y el por qué de las afec-
ciones cimoticas, y hasta como reduce el
estado de salud y el de enfermedad 4 una
mera cuestion de canfidad, que le lleva &
definir aquella del siguiente modo:

Enfermedad es «la acumulacién y de-
tencién en el torrente circulatorio de prin-
cipios que por no ser metamorfoseados
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debidamente, tampoco pueden ser elimi-
nados.» Formula sencillisima que comyoe
todo el discurso en que se funda, podria
determinar una verdadera revolucion en
el campo patologico, sial pasar por el
<risol de una critica ilustrada y concien-
zuda, se hallase que no repugnaba 4 los

principios que la ciencia tiene como in-
Concusos.
Yo debo decir que adn ‘encontrando,

‘como encuentro mu y, razonado y muy
digno de estudio cuante el Sr. Moguer
dice, creo que todo ello no pasard, al fin,
de ser una teoria mis con que se enri-
‘q::.ecer'{a el nimero ya no despreciable de
las hipétesis médicas. Ello diré,

Ahora ni puedo ni debo criticarlo;
si lo menciono es por lo que dice de los
efectos curativos que atribuye 4 la quina,
no solo contra el célera y demds infeccio-

nes teliricas, sino que también contra
los venenos humanos y animales.
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Oigamos, que lo merece, lo que dice
resumiendo su trabajo:

—«En el desarrollo de nuestras enfer-
medades no influye nada nuevo, nada
que sea extrafio al organismo. Bajo las
sombras de ese impenetrable misterio,
donde han naufragado tantas inteligen-
cias superiores, solo se esconde una sim-
ple férmula matemdtica: la del mds ¢ la
del ménos.

—«La gran mayorfa de las enfermeda-
des pertenece 4 Ja clase de infecciosas.

—«Todas estas, en absoluto, pueden
prevenirse con la quinina, sin esceptuar
& buén seguro, ni atlin la rdbia, siempre
y cuando sea atajada antes de que estalle
el acceso. Tampoco atacard el cdlera 4
los individuos que se sometan 4 la accién
de aquella benéfica sustancia. Tenemos
por evidente que una poblacién invadida
tratada por tal medio, bién en la totali-



L

(o)

dad, bién enlosindividuos mds espuestos
ver# desaparecer la epidemia en veinti-
cuatro horas. Adviertase, empero, que
una vez desarrollado el colera en un indi-
viduo, la accion de la quinina serd nula.y

Siguen otras afirmaciones (;gratuitas?)
sobre la fiebre tifoidea yla tisis, y con-
cluye:

—«Resimen total: la quinina ataca
con exito cierto las enfermedades infec-
ciosas en su evolucion oculta: en la evo-
lucién manifiesta, el agente poderoso por
escelencia es el @ire firio para la respira-
ci6n pulmonar, el gire caliente para la
cutdnea. »

Como V. vé, en estetrabajo, cuyofindes-
conocemos, y de cuyos ecos, si los tuvie-
ra, habriamos de hacernos oportuno car-
go, aunque se conceptia inutilla quinina
en el colera confirmado, se asientan acer-
ca de su alcance profildctico principios
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enteramante conformes con los sustenta-
dos por sus sefiores padre y hermano
hace muchos afos, y se aconseja su uso
con igual confianza de la que V. mismo
|z aconsej6 4 sus clientes é hizo uso pro-
pio en Astiirias, durante la dltima inva-
sion colérica.

Quiero que conste esto aqui ahora, por
si, contra lo que espero, conviniese otro
dia hacerlo constar en otros lugares mds
altos, ante piblicos autorizalos y com-
petentes.

.

. . . . . - . . . . . .

Ahora, como contraste y volvien-
do 4 nuestro punto de partida, permita-
me V., que para terminar lo que podria-
mos llamar précticas terapéuticas anti-
guas, le cite un escrito de mi padre, don
Miguel Sinchez Rivas (q. e. p. d.), refe-
rente 4 la epidemia colérica que en los
meses de Setiembre y Octubre de 1855 se
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padecié en mi pueblo natal, del que 4 la
saz6n era el tnico facultativo.

En este escrito-memoria, que publico
E7 Porvenir Médico (Noviembre 1855) y
que como otros muchos suyos guardo con
amoroso respeto, como testamento de
su laboriosidad y recto juicio, se lee lo
siguiente, que para mi no carece de valor
clinico, por tratarse de las observaciones
propias de un hombre de sinceridad y
de recta conciencia, que no dejé de obte-
ner satisfactorio resultado (1).

Si por tratarse de la opinion de un pro-
fesor tan modesto como mi padre, quie-
re V. pasar poralto lo que voy 4 trascri-
bir, hégalo enbuén hora; pero no sin per-

(1) Enlosdetos estadisticos que ncompaiian
i la Memoria, se hace constar que hubo en
el pueblo 150 invadidos,de los que solo falles
eieron 32; en esta forma:

Hombres 2.—A dultos varones 2a—Mujeres 18
—Nifos 4. —Nifas d.

Total 32.
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donar antes 4 la piedad filial esta flaqueza
que rinde con ello un tributo 4 su memo-
ria tan querida.
Abundando en las mismas ideas que
hoy predominan todavia, y que ya hemos
senalado, dice:

«;Hay algtin especifico contra tan cruel
enfermedad? No le hay, 4 pesar de tantos
como se han decantado. ;Se encontrara?
Mucho lo dudo y creo no aventurar de-
masiado si siento que no se dard con €l.
Por lo que yo he observado, y segiin mi
pobre juicio, el tratamiento del colera
tiene que ser individual, esto es, subor-
dinado & loque el profesor observe 4 la
cabecera del enfermo: porque las sangrias
que en lo general me han dado excelen-
tes resultados, no creo que deban hacer-
se indistintamente, ni con la misma fre-
cuencia en todos los enfermos: el épio y
sus preparados, que es otro de los me-
dios que mejor me han correspondido,
deben proscribirse 6 administrarse con
prudente reserva en algunos casos, por
el temor que aceleren las congestiones;
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los evacuantes que son un poderoso re-
medio para ciertos enfermos, estin con-
traindicados, 6 no hacen falta en otros:
el agua pura que para estc es una bebida
grata y beneficiosa, es para aquél en es-
tremo nociva: el plan estimulante que no
hay inconveniente en seguir desde el
principio en unos, no puede emplearse
en otros; y lo mismo me parece puede
decirse de todos los tratamientos inven-
tados y recomendados de una manera ab-
soluta para combatir el colera.

Los medios que mejores resultados me
han dado, han sido: las sangrias mds ©
menos repetidas en el principio; (1) con
el 6pio 6 sus preparados he contenido los
cursos, no pocas veces los vomitos, y he

(1) Lasangria,de la cual hoy ya pocos hablan
¥, euye uso s¢ ha restringido en toda elase de
enfermedades, hasta un punto acaso escesivo,
no debe hacerse sino en jévenes robustos, ple-
taricos, fuertes, en los que amenacen conges-
tiones cerebrales. Fn este escrito se refiere la
interesante historia de una mujer joven y em-
barazada, cuyo estado liegd 4 ser gravisimo.
fque se salvé habigndola sangrado cuatro veces
en el despacio de treinta horas,
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procurado descanso & los enfermos: con
los podercsos estimulantes al esterior,
asoclados de las infusiones teiformes de
las plantas aromdticas, con cinz, eter @
acetato de amoniaco y ldudano, he pro-
curado las reacciones: los anti-eméticos;
el carbonato sédico, y la ipecacuana me
han correspondido en algunos casos: los
vegigatorios al vientre han contenido al-
gunos vomitos pertinaces y calmado la
ansiedad epigdstica que se habia hecho re-
fractaria 4 otros medios: el valerianato de
cinz la estricnina y el espiritude alcanfor,
no me han dado sino resultados negati-
vos; verdad es que solo he hecho uso de
tales medios en casos extremos.»..,..

2 Octubre 84,
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CARTAS.*

Cargos injustos.—Continta el tratamiento det
cdlera.—Base en que hoy se apoyan los prie-
ticos.—El dpio.—Modo de administrarse.—
Las conclusiones del Dr. Tunisi, y su plan

curativo.

Sr. D. Isidore RRico, antiguo médico titular
de Ledn.

Muy Sr. mio y respetable amigo:

Casi pudiera dar por terminadas estas
cartas, toda vez que he llenado el princi-
pal objeto que me propuse al comenzar-
las; pero tan grande, tan general y tan
justificado interéscontintda prestindose 4
cuanto dice relaciéon con el célera, que
no es posible que mnosotros dejemos de
seguir escuchando y recogiendo cuanto
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los hombres de ciencia consignan, como
resultado de sus observaciones y esperi-
mentos; siquiera casi no se sepa 4 que
dar la preferencia entre la multitud in-
mensa de' lo que en obras, periodicos y
comunicaciones académicas llega hasta
nosotros, como heraldos del incesante
trabajo de la medicina contemporinea.

Labor fecunda, pero que mal apreciada,
hace que el vulgo necio sonria desdefioso
ante sus resultados, varics y muiltiples,
como si solo en las ciencias médicas apa-
reciese la discrepancia entrelos doctos, y
como si no poseyésemos verdad alguna,
porque no podemos ofrecer una verdad
unica y absoluta,

Nadie mejor que nosotros conoce cuan-
to ignoramos todavia; los misterios de la
vida,como los misterios de laconciencia,
no se han descubierto atn, ni se descu-
brirén jamds al ojo investigador de nues-
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tros sibios; pero si porque la medicina
tiene sus limitaciones, como las tiene to-
das las ciencias; pero si porque no pode-
mos nada absoluto contra las leyes biolo-
gicas, como nada puedeel hombre con-
tra las leyes naturales, se pretende desco-
cer 6 despreciar nuestros positivos y be-
ficiosos adelantos, reniéguese entonces de
cuanto se sabe en todo o6rden de conoci-
mientos, puesto que en todos hay dis-
cordancias y barreras que jamds se reba-
sardn, como no rebasarin los mares el
dique de arena que les circanda.

El Autor de la naturaleza, Dios, ha
querido reservarse para si el dominio de
las leyes que 4 la materia, como 4 la vida,
rigen, y el hombre nada puede contra sa
absoluta soberania.

Digo esto, amigo mio, como contesta-
cién d la impertinente garruleria que la
ignorancia levanta viendo nuestras con-
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tradiciones, mds bién aparentes que rea-
les, en la generalidad de los casos, y
entre los cuales el recto juicio médico
halla siempre algo bueno que utilizar en
favor de los que padecen.

—&i, como en las fiebres accesionales,
contdsemos en el cdlera con un medica-
mento que, atn administrado empirica-
mente, nos diese un resultado tan eficiz
como la quina en aquellas, gustosos le
emplearfamos en todas ocasiones, y has-
ta podriamos renunciar de buén grado en
la prictica & conocer la naturaleza del
estado morboso, como de hecho renundo
ciamos 4 conocer la naturaleza del mias-
ma palidico, no menos ignorado, cuan-
nos hallamos 4 la cabecera del enfermo
que padece tercianas.

Pero como, por desgracia, no es asi; co-
mo hasta ahora ni la casualidad, ni el ra-
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ciocinio, ni la esperimentacién han en-
coutrado un especifico incuestionable con-
tra elcélera, y como, por otra parte, no se
conoce su naturaleza intima, de aqui que
la ciencia, que jamds descansa en su no-
ble empefio, busque hoy la base de su
tratamiento en el conocimiento del me-
canismo intimo que acompafia 4 la evo-
lucién del proceso colerigeno en el orga-
nismo. Es decir, que ya que no podemos
‘destruir la causa, tenemos que perseguir-
la en sus efectos, considerando el pade-
cimiento en si mismo, ydejando porcom-
pleto disquisiciones ontologicas, de nin-
guna utilidad para los enfermos.

Fuera de los casos mas fulminantes en
donde apenas se han apreciado alteracio-
nes anatomicas, las lesiones mis constan-
tes y mds sobresalientes, segin los obser-
vadores, son las que radican en el con-
ducto intestinal, especialmente en el in-
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testino delgado. «El veneno colérico, di-

ce Jaccond, obra sobre la mucosa intes-
tinal produciendo fenémenos irritativos

que son: la infiltracién hiperpldsica de los

elementos glandulares adenoideos, la

descamacién catarral ¥ la traxudacién

exosmotica del agua de la sangre.»

Las demds lesiones, afiade, y los sin-
tomas que determinan, no son efectos
directos del veneno, sino consecuencias
necesarias, y en gran parte mecdnicas, de
alteraciones primordiales.»

Ahora bién, todo tratamiento funda-
mentado en la patogenia del colera; debe
tender 4 moderar el flujo intestinal, para
impedir el engrosamiento de la sangre y
los accidentes de asfixia y de inanicién
intersticial.

A este fin, muches clinicos, y entre ¢llos,
el citado Jaccond, emplean el opio en
tintura 6 ldudano, en pociones acuosas 6
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vinosas, 4 las que suelen adicionarse el
¢éter y el acetato de amonia<o, sin des-
cuidar, por supuesto, otras indicaciones
de todos conocidas.

Ponderando las escelentes virtudes de
aquél precioso medicamento, escribe el
Dr. Criado y Aquilar, de Zaragoza:

«Dada la génesis del proceso morboso
(del colera) consideramos 4 esta sustan-
cia & 4 la morfina, de una utilidad ina-
preciable; por que es el medicamento
anexosmotico por excelencia, y capdz por
lo tanto de corregir la accién dialitica,
los cambios osmaticos que de modo tan
exuberante se realizardn 4 través de la
mucosa intestinal; por otra parte, apaci-
gua los movimientos peristdlticos y cal-
ma las sensaciones dolorosas en virtud
de su propiedad analgésica.

Hemos de advertir que la administra-
cion por la boca de las sustancias indica-
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das puede ser ineficiz, por hallarse dis-
minuida 6 abolida la absorcién gastro in-
testinal, en cuyo caso recurriremos 4 las
inyecciones subcutdneas de clorhidrato de
morfina, que producirdn ventajososresul-
tados.

Es muy probable que la viva dificultad
conque se¢ efectia la absorcion en el tubo
digestivo, sea la causa de que el 6pio no
lhaya ocasionado efectos tan exceleutes
como 4 priori debemos suponer; circuns-
tancia esencialisima que merece tenerse
siempre presente, puésque ebviaremos el
obstéculo apelando, como acabamos de
manifestar, 4 la via hipodérmica.»

En cua nto 4 la désis y la oport unidad
del uso del épio, los autores no dicen
nada conereto; y dejan 4 la prudencia
profesional su apreciacién, asi como las
circunstancias que pudieran contraindi-
car su empleo.
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Sefialan, sin embargo, la conveniencia
de proceder con' valentfa, cuando las do-
sis ordinarias no producen el resultado
apetecido. Un autor, que luegocitaremos,
dice que «en las invasiones del colera se
ha observado que cinco, seis, ocho gra-
mos de ldudano, tomados en menos de
cinco horas, no han producido ningun in-
dicio de envenenamiento.»

El Dr. C. Tunisi, que es quién asi se
espresa; habla con tal entusiasmo y con-
vincion de la eficdcia del ldudano, que
para él es el verdadero especifico contra
¢l colera.

Las conclusiones de su obra, traducida
por el Dr. Liciaga, que variasrevistas téc-
nicas han reproducido, concediéndoles la
importancia que entrafan, son las si-
guientes:

1." Tl edlera confirmado va siempre

precedido de la diarres llamada  premo-
nitoria.
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2. La diarrea premoniforia, 4 pesar
de su aparente benignidad, es el verdade-
ro colera confirmade, en sus primeras
manifestaciones.

3.* Vencidala digrrea premoniforia,
no es posible el ¢dlera confirmado.

4. La diarrea premonitoria se ven-
ce y se cura con la mayor facilidad pro-
pinando los opiados, entre los cuales me-
rece la primacia el ldudano, que todas las
familias deberdn tener siempre consigo.

5.* El cdlera, tratado en su primer
estado, es siempre curable y se mantiene
en los limites de una simple indisposi-
cion,

6. El cdlera fulminante no existe,
0, al menos, no ha sido bién compro-
bado. '
7.* El primer estadio del colera (dia-
rrea premonitoria) llimese en adelante
¢dlera ligero, y denominense con el cali
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que & aquél subsiguen.

8.* Destiérrese lapalabra premonitoria,
fuente gravisima de errores terapéuticos.

0, Administrado 4 tiempo y ¢ ddsis
especiales, el liudano es el especifico de
colera,

El plan curativo que en consonancia
consus apreciacionesrecomienda, es éste:

«Apenas se compruebe en un pals al-
gun caso de célera, las familias, los in-
dividuos, obrardn prudentemente si se
proveen de 10 & 15 gramos de buén lau-
dano, encerrado en pequefios frascos es-
merilados, de cuyo medicamento hardn
uso en el momento de manifestarse la
diarrea. No es precisamente necesario
comenzar el tratamiento 4 la primera de~
posicién; puede empezarse también 4 1a
tercera O 4 la quinta; pero no mis tarde’
porque sucede alguna rara vee que el
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periodo diarreico que precede al cdlere
gravisimo de uno, dos 6 tres dias, no se
le adelanta sino de pocas horas. Por lo
tanto, apenas -s¢ ha manifestado en un
individuo (e diarrea colérica, no se en-
tretenga en averiguar si la diarrea puede
haber sido causada por una indigestio®
6 por una influencia reumdtica..... Estas
son cuestiones que hacen perder un tiem-
po preciosisimo, el cual puede decidir de
la vida 6 de la muerte de un hombre.
Administrese enseguida el liudano. Hé
aqui la manera sencillisima de hacerlo: se
llena de agua una cuchara comtn y se
vierten <a ¢lla guinee 6 veinte gotas de
ldudano.Esta désis se repite e media en
medin hora, hasta que se vea quelos bor-
borigmos son mds raros y que la diarrea
ha disminuido en frecuencia y en canti-
dad.—Esto sucede casi siempre despucs
de la tercera dosis. Se disminuye entdn-
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ces en un tercie 6 la mitad de la désis del
laudano y se toma 4 distancias mucho ma-
yores.Como vehiculo del liudano se pue-
de emplear también el azticar en terrones
6 en polvo. Se entiende que, para los ni-
fios de pecho, la désis deberd ser de tres
4 cinco gotas. Para los mayores, de 5 &
10. Para la edad de 14 18 afios, de1o
4 15 gotas. A lo mds, 4 6 6 gotas de ldu-
dano completan la cura.—Una buena ta-
za de café con algin agente espirituoso,
basta para que desaparezca aquél poco
de sofiolencia que podria manifestarse en
algin individuo.

«Curada la llamada diarrea premoni-
taria, se ha conjurado todo peligro, y
el individuo estd curado de un ataque de
colera que 4 haberse prolongado, podia
serle fatal.»

Dice el Dr. Tunisi que entre el célera
simplemente diarreico (que debe llamarse
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siempre colera leve) y el célera dlgido
asfixico (gravisimo), existe casi siempre
un snbperiodo (colera grave), que deja
algunas esperanzas de curacion, usando
los remedios oportuncs. (El autor reco-
miendg en dicho subperiodo la siguiente
formula:

Egirdang ot 40 gramos
Esenciade menta . 2 =
Eter sulfdrico. . . 10, =5
Jarabe de naranja . f10 =
Aguasimple. . . . 1000 =

De esta mixtura se di una cucharada
6 una fraccion de cucharada cada cuarto
de hora, alternando con los fragmentos
de hielo 4 veluntad dzl paciente.»

Como se v¢, el autor prescinde de Jos
microbios; y entiende quz no hay mas
medio de salvacién, que contenerel vomi-
to y la diarrea, y estimular las fuentes de
la vida impidiendo las sucesivas pertur-
baciones.
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Y es tal su conviccion en la eficicia
del ldudano, que en su epilogo dice:

«He comznzado este pequefio libro con
un titulo que huele 4 charlataneria. Pués
bién: quiero también terminarlo con una
sentencia que el mas atrevido Dualcimara
no osaria arrojar 4 sus turbas. Héla, aqui:
Mis parientes, mis’amigos y todos aque-
llos que, leyendo mi opisculo, le coace-
dan su confianza, no prgardn nunca t(ri-
buto al odioso y terrible Indiznu. (1)

Resulta, puss, de lo anotado en esta

carta, que el 6pio y sus przparados, lejos
de haber perdido nada de su crédito tra-
dicional, vuzlven 4 prasentarse ahora con
tanta confianza como siempre, y con una
recomendacién mayor que nuaca; sienda
raros los clinizos que, en Espafa sobre
todo, no le conceden unode los primeros,
siné el primer puesto en Ia terapéutica del
célera, i
7 Octubre 84.

(1) Enciclopedia Médico-farmaccutica.



CARTA B.%

Tratamiento del cdlera.—Procedimientos va-
rios.,—Las inyecciones hipodérmicas de agna,
—El bafio general—Tratamiento del Dr. A. de
Gran Boulogue.—El Ajenjo.—Remedios con-

tra el periodo dlgido.
Si. D. Isidore Rico, antiguo médico titular

de Leon.

Muy sefor mio y respetable amigo:
A buén seguro que alguno de nuestros
lectores habrd esclamado después de leer
la conclusion de la carta anterior y recor-
dar la precedente:—Estd visto: la ciencia
médica no sabe nada, ni dispone de na-
da eficiz para el tratamiento del colera:
unos dicen que lo mejor de todola quina;
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otros, que el dpio es su verdadero especi-
fico..... ;A quién creer? Dejémoslos 4 to-
dos iguales, no haciendo caso 4 ninguno.

Semejante raciocinio, llamémosle as,
al cual, por desgracia, contribuyen mds
6 menos inconscientemente, algunos po-
cos profesores sobradamente escépticos,
podria destruirse con este otro:

—Unos dicen que la pulmonia, por
ejemplo, se cura con las sangrias; otros
que con los medicamentos contra estimu-
lantes; otros que con el agua fria: algu-
nos que con solo la buena dietética; que
con la quinina, etc.... luego.... como la
observacién diaria nos demuestra que, en
efecto, la pulmonia se cura con varios
tratamientos, es evidente que todos ellos
pueden emplearse con eficicia, como es
evidente que con todos ellos, 6 4 pesar
de todos ellos, sucumben los enfermos.

Solo & personas demasiado exigentes 6
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que mediten poco, puede ocurrirseles
desdefiar los conocimientos médicos acer-
ca del colera, porque sean varios los tra-
tamientos recomendados, como son va-
rias las maneras de padecer, y multiples
los remedios terapéuticos en la mayor
parte de las enfermedades.

Ni las ciencias médicas son ciencias
exactas, ni la organizacidn humana en
aceidn es un mecanismo invariablemente
idéntico en sus modos de funcionar.

No insisto mds en esto, que ya quedo
también senalado en el comienzo de mi
carta anterior, y continio haciéndome
eco de lo mis nuevo queviene diciéndose
actualmente, respecto 4 los medios auxi-
liares en el cratamiento del colera, mu-
mos de ellos basados en indicaciones muy
dignas de tenerse en cuenta.

En la discusion que la Adeaddmia mé-
dico-farmacéntica de Barcelona ha con-

s
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sagrado ultimamente al célera, el doctor
Badia, estudidndole bajo el punto de vista
positivo, ¢ sea, dla luz de losconocimien-
tos anatomo-patolégicos, demostré. que
la enfermedad es un mero proceso de tra-
sudacion inlestinal, que dzja vesecado
y sin agua el organismo; por lo que la
indicacién vital consiste en abastecerle de
agua.

A este fin, y como el estado de la mu-
cosa digestiva se halla, por lo comin, po-
co apta 4 reteaeria el tiempo necesario 4
su absorcién, recomienda las inyecciones
subcutdneas de agua natural 6 destilada,
que abastecen lentamente el organismo, y
pueden prolongar la vida el tiempo nece-
sario para que se estinga la fuerza del
proceso, y sea luego fécil el tratamiento
oportuno, segun los casos.

Aunque el Dr. Badfa no ha ensayado
semejante medio, hizo notar que podian
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practicarse centenares de inyecciones st
fuesen necesarias—que no lo son—puesto

que no producen dolor ni trastorno al-
ano.
Sin olvidar que hasta ahora nohan po-

dido acreditarse las inyecciones hipodér-
micas (ni las venosas) en el tratamiento
del colera, entiendo que. merece tenerse
en cuenta la indicacién hecha por el doc-

tor Badia.
—Otro medio que me parece muy re-

comendable para contener y, por tanto,
curar la enfermadad, es el bafo caliente,
que el Dr. Semmola ha empleado en Ita-
lia, con tan buén éxito, que ha creido'de-
ber comunicarlo 4 la Academia de Medi-

cina de Paris.
Encuentro tan racional el bafio, que

por mi cuenta estaba dispuesto 4 ensayar-
le d la primera oportunidad; y hasta ha-
bfa pensado si para mds favorecer su sal-
yadora excitacion periférica, seria conve-
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niente hacerle revulsivo por medio de la
harina de mostaza mezclada al agua, en
cantidad suficiente al objeto,

Los resultados obtenidos por Senmola
han sido tales, que no vacila en colocarle
el primero entre lns remedios eficaces por
¢l empleados, para impedir que la diarrea
premonitoria (primer periodo de enferme-
dad) se convierta en célera confirmado:
(es decir, grave) y avance la situacion.

El baiio, dice, debe ser de 36 4'40 gra-
dos centigrados, y de 15 4 20 minutos de
duracion, y puede repetirse después de
dos horas si la diarrea no se ha contenido

La envoltura del enfermo con cubier-
tas de lana, y el uso de bebidas calientes
aromdticas y ligeramente alcoholizadas,
favorecen los efectos del bailo, que, como
todo remedio enérgico, ha de emplearse
oportunamente, si ha de producir el ape-
tecido resultado.
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—EIDr. A. de Gran Boulogue que se
dice testigo de catorce epidemias coléri-
cas, y que en Marsella ha asistido mis de
nuevecientos coléricos en el espacio de
dos meses—15 de Julio 4 15 de Setiem-
bre—recomienda el agua de arrdz gomo-
sa, 6 el agua azucarada con unas gotas de
ldudano, cuando la diarrza es mucosa 6
viliosa; y si fuere acuosa, semejanto al ca-
fé con leche 6 al cocimiento de arréz, si
fuese caracteristica, en una palabra, las
infusiones de menta, sazonadas con pi-
mienta, para beber cada cuarto de hora
un cortadillo muy caliente, azucaradas y
con una 6 dos cucharadas de rén 6 de
cofific: y las lativas de agua fresca con
una cucharadita de éter sulfidrico. Cuan-
do hay vomitos suspende la infusion y dd
solo cofidc viejo (una copita cada cuarto
de hora) y si el enfermo tiene sed, hace
nso del agua de Seltz & sorbos, 6 pedaci-
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tos de hiclo. Los sinapismos al epi-
gastrioy & todo el vientre, completan
este tratamiento, por demds sencillo,
con el cual asegura haber obrtenido los
més satisfactorios resultados contra
los primeros sintomas de la enferme-
dad.

En cuanto 4 los fendmenos caracteris -
ticos del periodo dlgido, dice, que no es
facil esponer en pocas palabras un plan
curativo, en razén 4 que los casos varian
y las medicinastambién. Sin em bargo, se
pueden, poco méds 6 menos, obtener con
seguridad felices resultados, por medio de
bebidas 6 infusiones aromdticas alcoholi-
zadas, ayudas de agua fresca con bastan-
te éter sulfdrico, fricciones con bayeta
bién enjuta; 6 bién con extracto deal-
canfor, de espliego etc., y empleando el
calor artificial; en una palabra, valiéndose
de cuanto preda reanimaria circulacidn
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de la sangre y castigar el sislema ner-
21080.»

Como tanto se han vulgarizado por to-
da clase de publicaciones los miuiltiples
tratamientos del colera, ficil nos es 4 to-
dos reproducirlos. Pero como la mayor
parte, aunque se dan como nuevos, ya se
conocen desde muy antiguo, 6 care-
cen defundamento cientifico, y de todos
tiene V. noticia, no quiero ni mencionar=

los, por no fatigar & V. con lecturas ind-
tiles.

Permitame V., sin embargo, que haga
una escepcion con un remedio, que aun-
que empiricamente empleado, sin duda,
ha salvado 4 no pocos coléricos, segin el
testimonio del Rdo. Janin, Vicario Apos-
tolico del Sadec, quién en carta al gene.
ral Thory dice lo siguiente, que no deja
de ser curioso, y que contiene un medio
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como otro cualquira de provocar la rea-
cion salvadora:

«El colera se manifiesta repentinamen-
te sin razén aparente, El enfermo se aba-
te casi instantineamente. Sus ojos se un-
den, las estremidades se enfrian, el pul-
so se detiene; parece que la sangre se
paraliza y se cambia en agua, que se es-
capa en cantidad enorme por los vémitos
ydeyecciones. El enfermo, inquieto, ator-
mentado con célicos y calambres, com-
prende que estd perdido sino produce una
reacciéon rapida.

»En este caso he empleado con gran
éxito el ajenjo, dindole en copas. Hago
temar una copa y espero algunos minutos
(cuatro 6 cinco); si el pulso no serepone,
doy otra copa, y asi sucesivamen:e.

nHa habido mujeres, ancianos, nifos
de doce 4 quince afios y mujeres en cinta,
que han necesitado beber siete copas para
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entrar en calor. La reaccién se pronuncia
con bastante prontitud, y 4 veces la cu-
racién es casi inmediata; unos se curan
en una hora 6 dos; los otros enun dia. En
una pequefia parroquia, de 75 coléricos
asis tidos por mi con a]en]o, 73 se han
carado.

He temdo tres veces el colera. La pri-
mera me curé bebiendo en diez minutos
la tercera parte de un litro de ajenjo; la
segunda y la tercera con dos copas de
ajenjo y otras.dos de cofidc en té caliente.

. . . . . . - .

I * e

. - . .

Lo curioso es que después de cinco 6
seis copas de ajenjo son pocos los enfer-
mos que se embriagan. Los que se duer-
men como ¢brios, se despiertan comple-
tamente curados. Si el enfermo no con-
siente en beber bastante para entrar en
‘alor, estd perdido. El ajenjo tomado an-
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tes de la reaccion no hace dafio; pero ne
debe exceder la dobsis de lo necesario para
evitar que la reaccién sea demasiado fuer-
te. Déndole copa 4 copa, nada hay que te-
mer, sise suspende al renacer el pulso.
Hay que estudiar bién el pulso, pués 4 ve-
ces cesa después de reaparecer, y vuelve
¢l frio si no se d4 mds ajenjo

nDespués de reaparecer el pulso, si el
enfermo se queja de dolor de cabeza, hay
que Fonerle compresas de agua y vinagre
en ella.

«Algunos enfermos se niegan 4 beber
ajenjo, diciendo que sienten ardor én el
estomago, y piden agua, que solo sirve
para aumentarles la sed. Ll ajenjo, en la
mayor parte de los casos, quita la sed.
Si el enfermo después de reaparecer el
pulso, tuviese mucha sed, puede dérsele

agua en que se hayan batido claras de
huevo, con lo que la sed se calma.»

. . . - . 3 "
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Como todos los remedios de que hasta
ahora hemos hecho merito, se recomien-
dan principalmente en los primeros pe-
riodos de la enfermedad, bueno serd
que; antes de terminar esta, recordemos
algunos de los miiltiples remedios que
contra el estado algido se han ensayado,
especialmente.

Y digo especialmente, porque los que
suponen que con su tratatimiento proplo
se cura el célera, no suclen distinguir la
gravedad de los casos, mas que para au-
mentar 6 disminuir la cantidd y la fre-
cuencia del remedio.

«El Dr. Sandras dice haber visto en
Polonia & algunos coléricos sentir una
mejoria considerable, después de haber
bebido en el espacio de dos horas doce
6 catorce vasos de agua, 4 la temperatura
més elevada que puede soportarse sin
quemarse; y por el contrario.... otros
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emplean la nieve interior yexteriormente,

»El Dr. Carquet recomienda la pimien-
ta cubeba, que algunas veces unia 4 la
canela y 4 la pimienta de Cayena, como
muy apropdsito, para, sin causar, dolor
producir una reaccion no muy fuerte y
sostenida.

« Transsean y Pidonx, el jarabe de éter
dado & cucharadas, de hora en hora, en
unién del hielo y de una bebida ligera-
mente escitante, tal como la infusion de
menta.»

«El Dr. Chaber, provoca dicha reaccion
con la infusion de las ojas y tallos del g we~
co, planta del Brasil.»

«Biett y Parkin, suponiendo que la cau-
sa del célera es siempre un veneno mias-
ndtico, emplean el carbéon: sindé como
contraveneno, porque no puede conside-
rarse tal, si como sustancia absorvente.

«Hay, en fin, afade el catedrdtico de
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Salamanca Dr. Uribarri (1) otra multitud
de medios fundados en hipotesis y tearias
m#és 6 menos razonables, y propue'stos
por los doctores Guerin, Fobert, Rau-
drimont, Willémin, Gosselin, Regnaul,
Lebert, etc. tales como los alcalinos, los
mercuriales y febrifugos; el oxigeno, el
protoxido de azoe, el cloroformo; la in-
yeccion de agua en las venas, y la trans-
fusion de la sangre: cuya eficacia no estd
suficientemente comprobada por la espe-
riencia.»

Consignemos, sin embargo, que el
Dr, Cuneo, médico en jefe de la Armada,
al dar cuenta en RBulletia Generale de
Therapiutigue del tratamiento empleado
en los hospitales de Marsella y de Tolén,
dice que; en vista de la ineficicia de las
inyecciones de éter y morfina en el perio-

(1) «Ssutido Catdlico en las ciencins Mcdicas
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do azfitico, empled las de balladona en la
regién epigéstrica, con las que logré fa-
vorecer manifiestamente la reaccién.

Para estas inyecciones, da la preferen-
cia él al sulfato de atropina, cuatro 6 cin-
co inyecciones al dia, de medio miligramo
al principio, y después de uno.

La absorcion se d4 & conocer por una
casi inmediata y amplia dilatacién pupi-
lar. A los diez minutos, el corazén late
con mas fuerza y energia, el pulso es
mas sensible, y aumenta la temperatura,
prueba evidente de su favorable accion.

Cuando la reaccién es incompleta, y
viene el que se llama esfado tifoideo,
combdtese favorablemente por la quina,
6 mejor, por el sulfato de gquinina. En
esto no hay disparidad de eriterios.

Diremos, por iltimo, que sea cual fue-
re el tr@vamiento especial que haya de
seguirse en el periodo dlgido, debe acom-
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paiarse de los”agentes estimulaa tes y di-
fusivos; de las fricciones, sinapizacion y
demés medios y remedios auxiliares.

Hasta aqui, amigo mio, lo que creo
mis practico y fundado de cuanto contie-
nen los multiples apuntes que he hecho
en mis recientes estudios sobre el célera.

Por si su lectura pudiese ser de alguna
utilidad, en una préxima y ultima carta,
haremos como un restiimen de lo que s¢
ignora y de lo que se sabe y, por tanto,
de loque counviene hacer; siquiera paraello.
necesitemos repetir ideas ya enunciadas,
y todo sea poco, y nada desconocido de
los profesores ilustrados como V.

g de Octubre 84.



CARTA 1. ¥ GLTIMA

Abusos de la prensa.—Lo que se ignora y lo
que se sabe del eglera.—Iormas y sintomas.
—Memoradum terapéutico.— Naturaleza ¥y
medios de trasmision del eélera.—Conelusion

s

Sr. D. Istdoro Rico, antiguo médico Litular
de Ledn.

Muy Sr. mio y amigo:

Dicen que lo que abunda no dafia; pe-
ro es indudable que muchas veces la abun-
dancia atin de las cosas mejores, suele ser
nociva; como es evidente que de nada
puede abusarse sin que resulte un mal po-
sitivo.

Tal ha acontecido 4 los médicos en la
época actual,con lo referenteal colera. Se
ha abusado de la noticia, del folleto, del
discurso. de la esperimentacion; en el afin
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de inquirir, se ha llegado 4 las hipétesis
mds peregrinas; por el afdnde curar, sehan
multiplicado los remedios hasta un pun-
to fabuloso; y como no podia menos, ha
resultado, que el publico que en. asuntos
cientificos solo puede juzgar por las apa-
riencias y sentenciar segin los hechos,
en vez de apreciar y agradecer tantos es-
fuerzos, lo que ha hecho y hace con fre-
cuencia es hablar en desprestigio de la
medicina y de los profesores. '

Los que han llevado las discusiones
técnicas 4 la prensa politica, y los que, sin
motivos suficientes, han ensalzado la eff-
cacia absoluta de ciertos remedios, que,
en efecto, para nada han servido, més
que para desautorizar mis y mds la tera-
péutica del cdlera, y aumentar el escep-
tismo publico, no pueden en verdad, que-
jarse de éste.

No asi nosotros, que sin desconocer lo
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mucho que atin se ignora, y-por lo mis-
mo que lo tenemos en cuenta, damos &
las cosas su verdadero valor, huyendo asi
del optimismo ridiculo, que las defuncio-
nes epidémicas burlan, como del pesimis-
mo mncrédulo, que toda noble iniciativa
detiene y que tanto y tanto aumenta los
males.

Se ignora mucho; no conocemos la na-
turaleza intima del miasma colérico; no
se ha averiguado atn su esencialidad fito-
parasitaria: todavia surgen dudas acerca
de su cardcter contagioso, en el sentido
lato de la palabra; no poseemos un es-
pecifico capdz de curar la mayoria de los
casos; la misma higiene, tan adelantada
como se halla, no dispone de un antidoto
que nos preserve en toda ocasion y lugar;
en una palabra, toda la ciencia y =l poder
todo de los hombres aunados, no tienen
fuerza bastante 4 impedir el azote del
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Ganges, como no la tienen para coatra-
restar otras plagas; pero es indudable
que en la limitacion delos alcances y de
los conocimientos humanos, la medicina
y la higiene, propiamente dicha, no care-

cen de medios y remzdios eficaces contra
el colera.

En efecto, alin concediendo que fuera
del sistema ¢ldsico (6pio, hielo, bebidas
gaseosas, acetato de amoniaco, friccio-
nes, revulsivos,..... quina) no tenemos
otros remedios satisfactorios: por mis
que se pretenda sostenar que el bafio ge-
neral, y las inhalaciones de oxigeno pu-
ro 6 de ozono, como quiere Mufiéz y
Luna, son poco eficaces, todavia resulta-

rd que se poseen no pocos medios (aun-
que relativamente antiguos), y nadie se

atraverd 4 negar la utilidad de las medidas
profilicticas, que en el colera, como en

todas las enfermedades infecciosas, son
las més positivas y ventajosas.
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No se culpe, pués, & la cienciade inep-
ta ante una invasién epidemica: ciilpese 4
la pobre flaquzza humana, que ¢ no sabe
6 no quiere 6 no puede prevenirse efi-
cazmente contra ella, y eso que esto es
tanto mds atendible, cuando es mejor y
més ficil el evitar una enfermedad que
el curarla.

Se ignora mucho, pero tambjén se sa-
be no poco. El origen del célera—sus es-
cursiones epidémicas—el tiempo y los lu-
gares de su predileccion—sus victimas—
sus modos de propagarse—Ilas medidas
sanitarias que deben oponérsele—las pre-
cauciones generales, locales y personales
que conviene adoptar.—Sus modos de
ataque—Ilas lesiones que produce —los di-
versos caractéres que reviste; todo, todo
se ha estudiado, y todo se vd esclarecien-
do de dia en dia, y cada dia mis.

Asi hoy se puede afirmar que el cdlera



i3

-

‘es una enfermedad in feccioso-miasmati-
ca, y que ofrece generalmente tres formas
distintas: la mucosa, la serosud col erina
y la asfitica.

La 1." es la menos grave y la mds fre-
cuente «Se presenta con diarrea y sin c6-
licos, apareciendo la fiebre por la mahana
temprano; las evacuaciones tienen un co-
lor pronunciado, falta ¢l apetito, la len-
gua se pone blanca y espesa, amargh la
boca, se tiene sed y sobrevienen nduseas.
Este estado dura de uno 4dos dfas, y des-
pués vuelve todo 4 su orden natural. Al-
gunas veces persiste la diarrea, y enton-
ces la enfermedad se transforma y ad-
quiere los caractéres de célera seroso 6
asphixico.

2. Célera seroso 6 colerina.

Sucede esta forma 4 la antezior. 6
aparece repentinamente. En estecaso, las
deposiciones, que son puramente liquidas,
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presentan los caractéres que se haa cali-
ficado de zozoformes. A la diarrea siguen
ripidamente los vomitos, muy semejan-
tes en el color 4 las deposiciones; acom-
panan 4 los vomitos una grande opre-
sién y fuertes dolores de estémago, y al
propio tiempo la sofocacién y una sed
insa ciable son los sintomas caracteriza-
dos durante este periodo. Si la enferme-
dad continda haciendo progresos, sobre-
vienen los calambres en los miembros, se
enfria el aliento, la piél se pone viscosa 6
fria, las ufias toman un color azulade, la
orina disminuye 6 cesa, y la voz casi se
estingue. Segin mis propias observacio-
nes, y las hechas por alguno de mis cole-
gas, tres casos suelen entonces presentar-
se; 6 bién, aunque raramente, cesa la dia-
rrea & las doce horas 6 un dia, desapare-
cen los vomitos, se restablece el calor en
el cuerpo y el enfermo recupera la salud;
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6 bién, y es la marcha que ha seguido la
enfermedad durante esta epidemia, sobre-
viene per si misma una mejorfa que no
es mds que aparente, y termina con fre-
cuencia en la tercera forma; por iltimo,
en determinados casos ha sucedido répi-
damente el colera aspixico al célera se-
roso.

3.° Célera asphytico ¢ asfixico

El desarrollo bajo esta forma ha sido
en ciertos casos tan rdpido, que no ha-
biéndose presentado ningiin sintoma de
los precedentes, el enfermo ha sucumbi-
do como herido por el rayo. Este caso
se observa pocas veces. En esta forma
disminuyen 6 cesan las evacuaciones, y
persisten la sed y los calambres, la vis~
cosidad aumenta, los ojos se hunden en
las orbitas, la piel se enfria y endurece,
la voz se estingue y el pulso cesa.»

El Dr. F. Fiouppe, de los hospitales
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de Marsella, cuya es la precedente des-
cripcion sintomatolégica, dice; que cuan-
tos enfermos ha visto sucumbir, lo han
hecho al llegar 4 este tercer periodo, du-
rante el intérvalo de 2 & 30 horas,
Cuando en este periodo se presenta una
reaccién deficiente, toma el cardeter ti-
foideo. :
En este caso producen buénos resulta-

dos la quina y demds tdnico-reconstitu-
yentes.

Para los anteriores, el ¢pio y demds
auxiliares que hemos sefialado al mencio-
nar el tratamiento cldsico.

El Dr. Cortezo trascribe las dos si-
guientes formulas, usadas por Lebert en
los hospitales de Paris y Zurich;

T.° Del nitrato argéntino. 6 centigramos
agua destileda . ., c.s,p.disolverlo
extracto de 6pio. ." . 3 centigramos

polvo de raiz de’altea 15 centigramos
extracto de genciana . C. S,
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Hég. pfld. n.” 30.—Para tomar dos ¢
tres en los casos ligeros, y 566 en los
obstinados, y ain dos cada hora, hasta
detener la diarrea

—

T.° De tintura benzéica de 6pio 10 gramos
id. azafranada de épio. . 5 »
Para tomar de g 4 15 gotas cada vez
en los casos de diarrea ligera, y 15 cada
hora en una cucharada de agua cuando
es violenta.

Estas formulas y ladel Dr. A. de la
Gran Boulogue, que queda anotada en la
carta 4.%, me parecen muy recomenda-
bles.

No olvidemos las inyecciones hipodér-
micas de morfina, cuando la absorcion
géstrica sea imposible.

Estas inyecciones pueden hacerse, al
principio del ataque una, de un centigra-
mo de] cloruro morfico, y repetirla de
hora en hora mientras la circulacion sea
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suficiente; llegdndose 4 las dysisdz 3, 3
y 5 centigramos.

También conviene tener en cuenta que
en los casos graves suzle emplearse con
éxito la urticacién, y mejor adn las fric-
cionés con hielo molido 6 con nieve,

Los excitantes difusivos, solos 6 aso-
ciados 4 los alcohdlicos, han sido también
recomtendados, asi comio el acetato dé
amoniaco, que puede emplearse 4 la désis
de 8 & 10 gramos en una pocién eterizada

La trasfusién de la sangre y las inyec-
ciones intravenosas de agua salada, acon-
sejadas para reanimar la circulacion y neu-~
tralizar los efectos causados por el estado
de la sangre, haciendo que esta vuelva 4
su fluidéz normal, carecen de la necesaria
sanciony no deben emplearse, en general.
La trasfusion de la sangre, sobre todo, de-
be desecharse por completo,

'}
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Multiplicarfa aqui los consejos y las for-
mulas; pero ni V. lo necesita, ni yo, ata-
reado y afligido, tengo tiempo ni gusto
para ello, 4 mis de que tampoco lo juzgo
conveniente. Cuando se trata de las enfer-
medades bajo el punto de vista prdctico,
debe huirse de todo lo que puede llevar 4
la confusién.

Alejindonos de la que todavia reina ep
el campo clinico, y en el de la esperimen-
tacion; mientras que afirmaciones nacidas
de hechos bién comprobados no vengan &
establecer una doctrina incuestionable y
un tratamiento indiscutible: entre tanto
que la naturaleza intima del colera nos
sea desconocida y el especifico para su cu-
racién ignorado, nosotros, sin hacer caso
4 los Duledmaras eminenles que por do.
quier pregonan las maeravillas de sus es-
periencias y de sus remedios, abriguemos
la prudente confianza de que el colera no
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es por s nismo tan necesariamente mor-
tifero ¢omo se le pinta, y ensefiemos que
contra, ¢l como contra las demds enferme-
dades infecciosds, no mejor conocidas ni
menos temibles & veces, posee la medi-
cina un tratamiento racionalmente cien-
tifico, que curdria un nlmeéro no peque-
fio de enfermos, si estos acudieran al mé-
dico tan luego como sintiesen los prime-=
ros sintomas.

Una palabra mas para concluir. En
medio de las sombras que 4 la etiologia
del colera envuelven atin, han podido in-
vestigarse y seguirselos fendmenos propios
de su propagacion, de sus manifestacio-
nes c¢n el pafs en que nace, el tiempo que
emplea en sus excursiones, y las etapas
de sus itinerarios; y todo esto autoriza
para afirmar que los fendmenos de las
epidemias coléricas se efectuan de la
misma@ sueile que st un gerien 6 seuwi-
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lla determinada fuese levada y sembra-
da por el hombre, sirviéndose de sus me-
dios de comunicacion y de trasporte.

De aqui los medios profildcticos acon-
sejados por la ciencia 4 los Gobiernos, 4
los pueblos y 4 los individuos, y de aqui
también las conclusiones que acerca de
los medios de trasmisién de la enferme-

dad han podido hacerse.
Estas conclusiones, muy dignas de te-

nerse en cuenta no solo, por la Higiene
y la Administracién, siné que también
por el médico prictico, las formulé la
Sociedad Espiiola de Higiene, el aio.
anterior, de la siguiente manera:

Naturaleza
y medios de lraswision del cilera

1.° El célera es una enfermedad pro-
ducida por un agente deletéreo desconoci-
do, que se desarrolla espontineamente y
existe como endémico en la India, desde

S
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L
donde se propaga invadiendo epidémica-
mente los demds paises.

2. El colera es una enfermedad tras-
misible, siendo el hombre el medio mas
importante de su propagacion.

1?." El célera se trasmite del hombre
enfermo al sano, 6 lo que es lo mismo,
por contagio; estando demostrado que
nunca se propaga con mayor rapidéz que
la propia de los medios de locomocion de
que el hombre dispone.

4.> Su gérmen, asi como el dul tifus,
parece que pierde, al difundirse por la
atmosfera, su actividad morbigena, y si
un foco colérico es contagioso, su circulo
de accién es muy corto.

5.% El periodo de incubacién del céle-
ra es muy breve: casi nunca escede de sie-
te dias.

6. Un solo individuo atacado del co-
lera ¢ bién de lo que se denomina diarrea
premonitoria, es capidz de provocar el de-
sarrollo de una epidemia; por esto las
agrandes colectividades ambulantes, como
as caravanas, peregrinaciones, ejércitos.
etc., son los yehiculos que trasportan més
comunmente el gérmen col(‘:rico..’
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7.>  Ademdis del hombre, las ropas y

utensilios, especialmente los que hayan
servido 4 coléricos, trasmiten la enferme-
dad.
- 8. El colérico por sino es peligroso
para los demis; pera sus exhalaciones y
excrecionesison contagiosas, especialmen-
te las deyecciones albinas, que son el més
activo medio de propagacion. Los retre-
tes, alcantarillas y aguas contaminadas de
una poblacién, san, par consecuencia,
poderosos agentes de contagio.

9.” El suelo y el subsuelo, impregnén-
dose del miasma colerégeno, pueden tam-
bién ser agentes de propagacion.

1o Hay casos que demuestran que las
aguas potables pueden, asimismo, trasmi-
tir la epidemia.

11 Los apimales, las mercancias y ob-
jetos procedentes de puntos infestados es
presumible que puedan importar el cole-
ra. Los cadiveres colérices deben consi-
derarse como peligrosos.»

L] - - - - . . - - - a L] . -

Hé concluido, amigo mio. Como en lo
humano todo es deficiente y en la medt-
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cina nede hay absoluto, no-es bueno que
jos hombres confien solo en sus propias
fuerzas. Sin abandonar un punto el em-
pleo de éstas, como el deber nos manda,
no olvidemos la ‘accién providencial que
presidetodoslos acontecimientos del mun-
do y los sucesos todos de la historia; y an-
te el colera, como ante cualquier otro pe-
ligro, tengamos presente el «Dios sobre
todo» de nuestros mayores.

De V., siempre afmo. amigo- S S.y
compafiero q. b. s. m.

L. SAncHEZ pe CasTRO

Ledn, Sabado 11 Octubre—84,



INSTRUCCIONES PROFILACTICAS

POPULARES
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INSTRUCCIONES PROFILACTICAS POPULARES

CONSIDERACIONES GENERALES

Las teorias del origen microbiotico del
colera, lejos de afirmarse, cada dia encuen-
tran nuevos impugnadores.

Segiin Le Courrier Medical de Parfs,
del 18 de este mes de Octubre, en la alti-
ma sesién de la Academia de Medicina
dié cuenta M. Leroy de Moricourt de un
informe emitido por una comision de la
Sociedad de Medicina de Marsella, en e’
que dice y afirma, que de los estudios he-
chos por la misma, resulta que la teoria
de Koch no es mds que una hipdtesis sin
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fundamento, y que el bacillo en virgula
no debe de mirarse ni tenerse como el
agente especifico del célera.

A su vez, el Gobierno de las Indias ha
enviado 4 Bombay una Comisién médica
para hacer nuevos estudios sobre el céle-
ra. Uno de los miembros de esta Comi-
sion, el D. Klein, adversario conocido de
las teorias de Koch, ha hecho sobre si
mismo un experimento para demostrar lo.
falso de estas teorias. Ha tragado una
cierta cantidad de bacilos y diez dias des-
pués todavia no se resentia de nada.

En cambio, los doctores Nicolati y
Rietsch, que vienentrabajando en el Hos-
pital Faro, loshan inaculado & varios
animalitos, y-han visto que la muerte de
¢sos sobrevenia 4los 2 4 4 dias, entre
calambres y diarrea.

Sea de-esto lo que fuere; aguarde 4 los
bacilos un porvenir de gleria ¢ de igno-
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minia; mientras el proceso & que sé ha=
llan sometidos no se sentencie sin apela-
cign, contentémonos con saber que la
sustancia infecciosa colerigena, de origen
vegetal, probablemente, es originaria del
suelo y del clima de las Indias, en don=
de se tiene por endémica hace miles de
afios; sin que hasta este siglo se haya
estendido fuera de su propia region, dela
cual ha sido trasportada 4 Europa por ¢l
comercio humano. :

Este modo de propagacién, que en mo-
do alguno contradice su carécter infeccio-
so, ha venido 4 determinar la '.doble na-
turaleza conltagioso=miasmdtica del cole-
ra, causa, por cierto, de lus controversias
de los sdbios_que han querido ver en él, 6
un proceso meramente miasmdtico (an=
ticontagionistus)oun resultado del comer-
cio de los hombres, particularmente de
los coléricos, (contagionistas); sienda. asf,
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que como las investigaciones hechas en
1854 han demostrado 4 Pettenkofer, am-
bas causas han de existir necesariameute.

Por esto, que para el desarrollo del cé-
Jera sean necesarios tres factores principa-
les.—1.° El coniercio con los lugares in-
festados.—2.° La disposicion local ¢on
circunstancias de lugar y tiempo.—3.° La
predisposicion individual. Puntos ecapita=
lisimos, 4 los cuales hay que atender para
escogitar los medios de combatic la pro-
pagacion de la enfermedad.

De aqui nacen las medidas profilicticas
internacionales, propias del Estado; cua-
»entenas, lazarelos etc.; las locales, de la
incumbencia delos Municipios; Aigiene
wrbana, supvesion deférias y mercados,
de romenrias, etc. y las domésticas ¢ indi-
viduales, que son las que mds directamen-
te nos competen, y las unicas de las cua-
les vamos 4 compendiar las més practicas.
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Todas ellas tienen por objeto, como ai-
ce el Dre Capdevila: |

«1.” Impedirla llegada del gérmen co-
lérico: aislamiento.

2.° Destruir el gérmen 4 su llegada,
antes que penetre en los organismos:
desinfeceion. "R P

3.° Modificar las condiciones de la lo-
calidad que se consideren abonadas pard
cl desenvolvimiento del gérmen: Aigiene
publica. A o

4. Colocar 4 los individuos en condi-
ciones de normalidad funcional & expen-
sas de un buén régimen, 4 fin de neutra-
lizar en lo posible [a predisposicién indi-
vidual; Zigiene privada. : Solal

5. Combatir las alteraciones funcio-
nales ¢ sintomas de la enfermedad que el
agente 6 gérmen morbifico ha determina-~
do: asistencia médica.»

Resulta, pués, afiade, que la higiene or-
denando el aislamiento, la desinfeecion,
el saneamiento de las poblacioues y el
régimen de los individuos, abarca en con-
junto la sum®de medidas sartar 7s pre-
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ventivas contra el célera asiftico. Pru-
dente es, por lo tanto, aconsejar 4 las fa-
milias que desconfien de toda clase de es-
pecificos y remedios secretos, no siempre
inofensivos, recomendados como infali-
bles por sus autores, La higiene, 1a esme-
rada higiene, es el Unico preservativo
eficdz recomendable.»

PRECAUCIONES DOMESTICAS

j e

Sabidoes que el mejor medio de librar-
se de una epidemia, es abandonar cranto
antes ¢l lugar infestado, y no volver 4 el
hasta un mes después de haber desapare-
cido el mal por completo; pero tan eficz
medida,"que se espresaba antiguamente
diciendo, pronta huida, larga ausencia,
tarda vuelta; ni es prudente 4 veces, ni
posible para la generalidad.’
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Por tanto, las familias que por circuns-
tancias especiales no puedan dejar su ca-
sa, procurardn con gran esmero tenerla
siempre limpia, cuidando que en toda
ella no haya depositos de basuras que
produzcan malos olores; porque el aire
cargado de emanaciones mefiticas, es
siempre nocivo. Asi mismo deben tener

gran cuidado con el aseo de las cuadras
y establos. _
La humedad de las casas debe evitarse

hasta donde sea posible, dando salida 4
las aguas de patios y corrales, y no con-
sintiendo enellos charcosdeninguna clase,

Ademads del aseo, la ventilaciéon y la
desinfeccion son poderosos preservativos

de enfermedades infecciosas. :
La ventilacion, de suma importancia,

debe hacerse con prudencia, evitando es-
poner los individuos 4 la accién del frio,

6 de un cambio brusco de temperaturar
tan perjudiciales como la humedad.
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Cuando la ventilacion y el aseo no
basten 4 purificar el aire de una habita-
cién, 6 esta haya tenido algiin enfermo,
debe recurrirse 4. la desinfeccion, «que
puede hacerse, 6 por los vapores del azu-
fre quemado sobre dscuas, 6 por evapo-
racién y aspersiones de una soiuciéon de
dcido fénico del 1 al 5 por 100, 6 con una
solucién o lechada de hipoclorito de cal
(cloruro cédlcico) al 2 por 100, 6 bién con
los vapores rojos desprendidos en una

cazuela que contenga una moneda de co-
bre, cubierta con dcido nitrico.

(Estos vapores no pueden raspirarse, y
debe por lo tanto hacerse la operacion
en habitaciones perfectamente cerradas,
en las que se podridn colocar las ropas que

quieran desinfectarse, teniéndolas 24 ho-
Otro medio de desinfectar las habitacio-

nes, (al alcance de todas las familias) es
el de quemar polyvora en ellas.
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Siendo muy importante que el aire de
las alcantarillas y sumideros de los retre-
tes no retroceda 4 las habitacione s, con-
vendrd colocar en un punto del trayeto
aparatos inodoros 6 sifones; como conven™
drd Javarlos frecuentementecon unalecha™
dadecalduna solucién de caparrosa (sul-
fato de cobre) al 1 por 100 (1)

La familia en cuya habitaciéon ocurriese
un caso de colera, debe ponerlo en cono-
cimiento de los demés vecinos de la casa,
para que estos puedan redoblar sus pre-
cauciones.

«Para la desinfeccién de los vasos de
noche, retretes ¢ pozos en donde depon-
gan los enfermosy los sospechosos, debe
emplearse una solucion de sulfato de co-
bre al 1 por 100, 6 aun mejor, de cloruro
merctirico, sublimado corrosivo, al 1 por

(1} Cartilla sanitaria acordada publicar por
la Dipuatacidn de Madrid.
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£0.000 si bién esta tltima sustancia, por
ser muy activa y toxica, no debe_ poner-
se nunca en manos de personas inexper-
tas, ’

Los vasos dé noche en que vomiten &
depongan los enfermos, deben tener en el
fondo una porcion de cualquiera de estas
soluciones, 4 fin de que los materiales cai-
gan desde luego sobre un desinfectante,

El lavado de la ropas debe hacerse en
agua que conterga una sustancia capaz
de retardar la ebullicion hasta 100" cuan-
do menos, por ser el calor elevado 4 esas
temperaturas el mejor de los desinfectan-
tes, en concepto de destructor de organis-
mos microscopicos 6 micro-organismos.
it De estas sustancias, las mas baratas son
el cloruro sédico (sal comtin) y el aceite.
El procedimiento es muy sencillo: se lle-
na de agua una caldera, se disuelve en
ella la sal, se afiade una capa de aceite y
se pone al fuego. »

Los trapos con que s¢ limpie 4 los en=
fermos y se quiten Jas manchas del suelo
deben quemarse inmediatamente.

Como para contraer el eédlera, como la
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viruela, como cualquiera otra enfermedad
infecciosa,se requicre en los sujetos deter-
minadas condiciones de receptibilidad, de
que los mas carecen, por fortuna, con-
viene mucho qne los encargados de la
asistencia de los enfermos no tengan una
aprensién exagerada, y desechen toda
idea de terror pénico, porque este, como
toda pasion de 4nimo deprimeate, puede
predisponer al padecimiento.

El ejemplo que ofrecen las Hermanas
de la Caridad, los Sacerdotes y los Médi-
cos, asistiendo 4 los coléricos, sin conta-
minarse en gran nimero, debe alentar 4
todos al cumplimiento de los deberes, que
el parentesco, la posicion y los meros
sentimientos de humanidad, imponen 4
toda personade nobles sentimientos.

Los que tengan que manejar los colé-
ricos 6 sus caddveres 6 sus ropas, debe-
rinlavarse con una disolucion de dcido fé-
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nico, 6 mejor y massencille, con vinagre,
Este mismo  puede servir para regar lag
habitaciones, 4 falta de otro desinfectante
mis enérgico.

PRECAUCIONES INDIVIDUALES

Atn cuando no se sabe en que consiste
la inmunidad mds 6 menos absoluta de
que, indudablemente, estin dotados mu-
chos individuos, es cosa averiguada y ad-
mitida por la ciencia, que el célera ataca
de preferencia, 4 las personas debilitadas
por escesos, por enfermedades anteriores,
por insuficiencia de alimentacién, 6 por
otra causa fisica 6 moral de las que em-
pobrecen el organismo. El habitar en lo-
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cales de atmoésferas viciadas,- predispone
as’ mismo al padecimieuto.

Conviene, pués, una alimentacion sana
y suficiente, un aire puro, una vida mo-
rigerada y un estado de dnimo tranquilo-

Las pasiones y los escesos de todas
cleses, siempre funestos, lo son alin més
en tiempo de epidemia.

El que habitvalmente viva una vida
arreglada, y observe un buén régimen en
las comidas, no debe hacer alteracién al-
guna, en estas ni en aguella.

Las comidas han de ser cortas: vale
mis repetirlas, que recargar el estdmago
demasiado; por que las indigestiones sue-
len ser medio muy abonado para contraer
la enfermedad.

Las carnes y pescados deben comerse
asados, fritos, 6 cocidos, mejor que con
salsas.

Como las ensaladas crudas son dificil
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les de digerir, debe preferirse ¢l usq de
las cocidas.

Las frutas en compota y las crudas
bien sazonadas, pueden usarse con mo-
deracién. No asf las frutas verdes y los
frutos muy acuosos (sandfa, melén, pe-
pino etc.) que deben proscribirse, porque
predisponen & la diarrea y pueden ser
muy nocivos.

Recomiéndase como medida muy pru-
dente el someter & una alta temperatura
todo alimento ¢ bebida, antes de usarse.

El agua debe ser de manantial y pura:
las de aljibe, pozo 6 rio deben hervirse
antes de usarlas.

El vino, 4las comidas, en moderada
cantidad, no es perjudicial, y hasta puede
convenir, en muchos casos, Su abuso,y
el de los licores fermentados, es siempre
muy nocivo.

Toda sustancia alimenticia, que en el
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estado de salud siente mal 4 cada uno,
debe proscribirse por completo,

Es conveniente no abusar del trabajo
corporal ¢ intelectual—huir de los lugares
donde se reunan muchas personas—pa-
sear al aire libre moderadamente en las
mafanas y antes de la puesta del sol--cui-
dar que los pies no se enfrien—abrigar
el vientre, cinéndole con una faja de fra-
nela—y guardar en todo una muy pru-
dente continencia.

Si & pesar de todas las precauciones, se
notase algun sintoma sospechoso de en-
fermedad, como malestar general, ma-
reos, dolores contusivos, ansiedad suma,
ruido de vientre, coloracién azulada de la
piel, calambres, vomitos 6 diarrea de ma-
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terial blanquecino, con pequefios grumos.
como de arroz cocido; en este caso, sien-
do importantisimo atender la enfermedad
en su primer periodo, debe avisarse in-
mediatamente al médico.

Mientras este llega, el enfermo habra
de acostarse en cama caliente, someterse
desde luego 4 una dieta rigurosa, y tomar
pequenas tazas de infusiones aromdticas
muy calientes(te, manzanilla, salvia, men-
ta etc.) conron ¢ cofac. Si la diarrea
fuese el sintoma mas sobresaliente, se le
administrard una lavativa de agua almido-
nada, con ocho 6 diez gotas de ldudano;
para los vomitos, sorbos de agua de Seltz,
6 terroncitos de hielo, y en todo caso, y
siempre que el enfriamiento se inicie, se
procurard la reaccién por caloriferos de
todas clases.

Con esto, y sin olvidar que el célera,
tratado desde su iniciacién, es una en-
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fermedad de la que muchos se salvan,
podremos esperar confiadamente que la
Providencia corone nuestros esfuerzos
con éxitos lisongeros, en no pocos casos,
si, por desgracia, huesped tan temido se
presentara entre nosotros ,






INSTRUCCION

PARA LAS ESCUADRAS DE DESINFECTADORES (1)

(De Elsiglo Mddico)

_«El 8r. Dujardin-Beaumetz, én ura re=
clente comunicacion presentada 4 la Aca-
demia de Medicina de Paris, confirmaba
la superioridad de los vapores sulfurosos
como profilicticos de las enfermedades

(1) La escuadra se compone de dos hombres
¥ un eoclié que estd constantemente engancha-
do. Se han tomado las medidas convenientes
para que, en caso de necesidad, puedan funeio-
nar simultaneamente (uince escuadras, En la
actualidad solo una ss halla de seevicio, y, 4
falta de edlera (el eual maldita I fulta que ha-
ce), desinfecta los locales ocupados por vario-
losos, tifoideos, ete. [Cudntoscontagios podrian
evitarse, en todos los paises, si se repiticra con
constanecia estas desinfecciopes!
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epidémicas infecciosas. Creemos, puds;
util reproducir aqui la instruccién emi-
nentemente prdctica que el prefecto de
Policia de Paris ha publicado para el fun-
cionamiento de las escuadras de desin-
Jectadores que ha organizado.

I

Llamada una escuadra 4 desinfectar
una habitacién ocupada por un enfermo,
debe partir inmediatamente y llevar con-
sigo los objetos siguientes:

1. Una chapa de hierro de 6o centi-
metros cuadrados.

2:° Arena en sacos:

3. Flor de azufre (paquetes de 500
gramos).

4. Alcohol metilico (frasco de 200
gramos).

5. Hornillas de barro 6 ladrillos.

6, Cerillas.

> Fuelles.

8. Un metro:

9. Una escalera de dos metros.

10. Un cacharro con cola y un pincel

11. Papel para encolar; por ejemplo,
periddicos viejos.

L=

b |
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12. Frascos con cloruro de zinc.
181

Llegada la escuadra 4 la habitacién, 1
primero que debe hacer es cubicarla. Al
efecto, debe medir la altura, lalongitud y
la anchura, multiplicar el primer nimero
por el segundo, y el producto por el ter=
cero.

Esta medida tiene por objeto saber qué
cantidad de azufre debe quemarse en la
habitacion. Cada metro cibico reclama
20 gramos; por lo tanto, und pieza de 25
metros cibicos necesita un paquete de
500 gramos.

Extiéndnase por el suelo 6 sobre tablas
todos los objetos que hayan estado en
contacto con el enfermo.

Tépese bién la chiménea, las ventanas,
las puertas interiores, por medio de pa-
pel encolado.

Sobre la chapa de hiérro, colocada en
el centro del cuarto, se coloca el hornillo
o los ladrillos, tomardo todas las posibles
precauciones para evitar un incendio;
apdrtense, pués, los papeles y telas.

A falta de hornillay formense con los
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ladrillos y la arena una especie de cubo
poco profundo, de 3o centimetros por 3o0°
proximamente, en el que se coloca la can-
tidad necesaria de azufre, vertiendo sobre
¢l aleohol, 4 fin de humedecer su super-
ficie, hecho lo cual se encienden algunas
cerillas que se arrojan sobre el azufre.

En seguida se cierra la puerta { se la
tapa herméticamente, dindole la llave al
conserje, y recomendindole que no Ia
abra.

Antes de abandonar la casa, cuidardn
las escuadras de arrojar en los retrétés
una solucién de 500 gramos de cloruro
de zinc mezclado 4 10 litros de agua:

111

Al dia siguiente se vuelve 4 la misma
habitacién, s¢ abren las puertas y venta-
nas, se echa de nuevo en los retretes la
solucion de cloruro de zing, y se llevan al
depdsito los objetos de que se han servido
los desinfectadores.»
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