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DICCIONARIO .

DE

HIGIENE PUBLICA
Y SALUBRIDAD

COLERA.—T c6lera, enfermedad pestilencial, originaria de
las Indias orientales, de donde se ha extendido epidémicamente
& todos log puntos del globo, hace todavia pocos afios era des-
conocido en nuestros climas. En la actualidad es el azote més
terrible y el més justamente temido; tratandose s6lo de Fran-
cia, la ha invadido cagi por completo en 1832, 1849 y 1854.

Por esta razon, hemos reunido aqui los elementos que pue-
den servir para aclarar la historia de esta epidemia, considera-
da bajo el punto de vista de la higiene y de la salubridad. En
este sentido vamos 4 indicar sucintamente: 1.9 los caractéres
generales de las epidemias coléricas; 2.% las influencias higie-
nicas que pueden contribuir 4 favorecer su desarrollo; 3.°, las
medidas sanitarias destinadas & combatirlas; 4.°, por ltimo, el
programa y las instrucciones relativas & la averiguacion de la
marcha y efectos del c¢6lera epidémico en Francia.

Nos abstendremos de suscitar la cuestion del contagio del
colera, no porque la prejuzguemos demasiado dificil 6 dema-
siado oscura, sino muy al contrario, porque, 4 nuestro parecer,
nunca debi6 suscitarse; estd desde hace mucho tiempo resuelta
por los datos comunes 4 todas las grandes epidemias, y por la
experiencia demasiado justificada de la inutilidad de las medidas
anti-contagionistas que se han querido oponerle. El célera es
algunas veces importable por la movilidad de los focos epidé-
micos, pero jamas comunicable por contacto.

I.  EsTUp1o COMPARATIVO Y CARACTERES GENERALES DE LAS EP1-
DEMIAS DE COLERA.—SI dirigimos una mirada retrospectiva al
pasado, y abarcamos el conjunto de peregrinaciones del colera
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epidémico, no podemos meénos de confundirnos ante el espec-
taculo de este azote misterioso que, en el trascurso de algunos
afios, ha dado casi la vuelta al mundo, afligiendo sin descanso
y sin excepcion & su paso & los pueblos mas diversos y # las re-
giones mas desemejantes. En efecto, le hemos visto abando-
nando en distintas ocasiones el lugar de su nacimiento, diri-
girse primero al Oriente hasta los confines del Asia, y hasta
las islas del Océano; luego hicia el Norte y Occidente, inva-
diendo al mismo tiempo el Africa y la Europa, atravesar en
toda su extension la Europa septentrional y central, franquear
los mares, tocar al nuevo mundo, para volver enseguida de la
América del Norte por las regiones meridionales de Europa
al extremo oriental del Mediterrdneo; aproximéndose de este
modo & su punto de partida, y suspendiendo por cierto tiempo
la carrera desastrosa que, al cabo de diez afios, debia comenzar
de nuevo.

Seria inttil hacer una numeracion detallada de los lugares re-
corridos; bastard que digamos cuan variados han sido, tanto res-
pecto de su posicion geografica, como de la naturaleza de su
suelo, puesto que el colera, fuera de los polos, se ha presentado
casi & todas las latitudes, y casi en los dos extremos de las lon-
gitudes oriental y occidental. No parece que ha pasado més
alla de cierta altura sobre el nivel del mar; pero lo mismo ha
hecho estragos en las llanuras mas aridas que en los terrenos
bajos, los mas hiimedos, en lossitios mas diversamente opuestos,
en los que son azotados por los vientos, como en los valles mis
abrigados. Las irrupciones epidémicas del colera no han res-
petado mas que una infima parte del globo (1),

Direccion y modo de propagacion.—Pero lo més notable es la
constancia de la direccion seguida por las principales epide-
mias, constancia tal que las etapas del azote se han podido se-
fialar en el mapa-mundi. Desde hace mucho tiempo viene pre-
ocupando esa especie de predileccion que afecta el c6lera, en su

(1) En Europa: Suiza, algunas comarcas montuosas del S, B, de Francia, el 8. 0. da
Alemanin, el N. de Escocia, gran parte de Grecia. Islandin y las islas entrs esta y el
continente, Laponia y los distritos de Rusia al N. del 64° y algunas otras regiones de
menor importancia. Tambien han permaneeido inmunes, hasta ahora, del eblera: Aus-
tralia, las islas del Pacifico, 1a costa Oriental de Africa al Sur dela bahia de Dalagoa, el
pais del Cabo, el interior del 8. y del centro de Africa hasta el Sudun, 1a costa Oceiden-
tal, hasta el rio Grande, las islas de Santa Elena y Ascension, la parte Meridional de
la América del Sur, inclusa la Repiblica de Chile, todo el territorio de la América sep-
tentrional, més arriba del 50° las islas Bermudas, En Asia, las provineias septentrio-
nales de Siberin y Kamchatka. (Sentifion.)
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marcha, por el curso de los rios 6 el litoral de los mares. Este
hecho dista mucho de tener la explicacion que se le ha dado,
haciendo intervenir como causa & la humedad. Baste nofar, en
efecto, que las epidemias siguen tambien las vias de tierra. Asi
para toda persona sensata, s6lo se deduce de estos hechos que
el edlera se propaga por las vias de comunicacion mas frecuen-
tadas que unen entre si los grandes centros de poblacion. Pare-
ce, sin embargo, que marcha eon m#s rapidez 4 lo largo de los
riosy de las costas; porque, segun la observacion de M. Con-
tour, del 16 de Julio al 17 de Setiembre de 1847, vése al colera,
siguiendo las orillas del Volga, franquear los 1.400 kil6metros
que separan Astralkhan de Kasan, lo cual da una rapidez de 700
kilémetros por mes; mientras que por la via de tierra, de Tiflis
4 Moscou, la epidemia recorri6 solamente 2.000 kilémetros del
28 de Mayo al 18 de Setiembre, es decir, 550 kilometros por
mes. Este hecho particular, dada su importancia, sin embargo,
no parece posible generalizarse: encuentra, por lotra parte, una
explicacion bastante plansible en la vasta extension del fer-
riforio del imperio ruso, que, sobre todo, lejos de los grandes
rios, deja con frecuencia entre las cindades una distancia con-
siderable. En cuanto ala rapidez de la marcha del c6lera, con-
siderada de un modo general, es imposible, &4 pesar de los cal-
culos de algunos autores, decir nada exacto sobre este asunto.
Todo lo que se sabe, es que se estiende algunas veces con una
notable rapidez.

En la direccion seguida por las epidemias de célera, se pue-
de observar un modo de propagacion algunas veces muy regu-
lar, y, por el contrario, con frecuencia irregular. En el prime-
ro se advierte que el azote sigue con mas 6 ménos rapidez por
un camino regularmente ascendente. Asi es qgue se le ha visto
marchar, ya con un cuerpo de ejército 4 traves del Caucaso, 6
de Kiev 4 Varsovia, ya con mercaderes de Samara 4 Orenbourg,
ya, por tltimo, con los peregrinos de Damasco 4 la Meca. Pero,
de ordinario, el eblera, & pesar de la constancia de su direccion
principal, no se estiende regularmente poco 4 poco; franquea
de pronto grandes distancias, llega de un salto al centro de una
provincia para volver de nuevo gobre sus pasos.

Por 1ltimo, indicaremos como circunstancia muy impor-
tante la aparicion simultinea del colera en muchas localidades
separadas entre si por distancias verdaderamente considerables
que, en algunos casos, han pasado de 300 kilometros.
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De ordinario no existe ninguna relacion entre la direccion
del colera y la de los vientos procedentes de las comarcas inva-
didas. S6lo se ha indicado esta coincidencia de un modo excep-
cional. La marcha de las epidemias sufre una influencia cons-
tantemente distinta y bien marcada: la del invierno. En efecto,
casi en fodas partes se han detenido sus progresos cuando los:
grandes frios; rara vez, sin embargo, se han suspendido de una
manera definitiva. Por lo comun es una especie de adormeci-
miento del célera, que prontfo se despierta y recobra con la pri-
mavera su funesta actividad.

¥l autor pasa por alto la historia detallada de la marcha del cdlera
en sus diversas invasiones; mas, aunque este articulo peque de ex-
tenso, expondremos lo que hay eserito acerca de la materia; pues
como esta obra no se ha escrito solamente para los médicos, seme-
jante relacion podrd ser tambien de gran utilidad & las personas aje-
nas 4 la ciencia.

«Lias noticias acerca de.a aparicion endémica y epidémica del e6-
lera de la India se remontan 4 los tiempos mids antignos, aunque
los datos que encontramos sobre esta en los escritos histdricos y
meédicos de los indios, y en los relatos de viajeros médicos y no mé-
dicos de los siglos X VI y XVII no pueden admitirse sin eritica, sien-
do evidente que en estos escritos el célera verdadero se confunde
muchas veces con ofras afecciones mas 6 ménos parecidas, como el
cdlico, la disenteria, y sobre todo, el colerin ¢ edlera estivo; con to-
do, estas noticias nodejan de demostrar que en todos los tiempos ha
existido en la India, ora esporidica, ora epidémica, una enfermedad
designada con el nombre de mordeski, que bajo los fendmenos carac-
teristicos del cdlera, causaba la muerte del enfermo en los mds de
los casos, y muy frecuentemente en el espacio de pocas horas» (1)

«No estd demostrado que el célera epidémico haya existido en la
India antes de 1817, pero tampoco puede afirmarse de un modo ab-
. soluto que no haya aparecido antes.» (Fauvel.)

En 1762, dice Graves (2), el edlera reind en el alto Indostan, y se-
gnn el informe de Lebégue de Bresle, maté tres mil negros y ocho-
cientos europeos. En una carta de Madras, en 1774, el doctor Paisley
dice que esta enfermedad es muchas veces epidémiea, sobre todo
entre los negros. M. Sonnerat, en el relato de sus viajos por la India
desde 1774 4 1781, sefiala como endémico el cdélera en la costa de
Coromandel, y anade, que durante algun tiempo ha sido epidémico

(1) G. Sentifion, EI edlera y su trataniiento. Barcelona, 1884,
(2) Graves, Lecciones de clinica médicay trad. esp.; pag. 481 y siguientes. Madrid,
1872,
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¥ muy grave. Curtis, en su frabajo acerca de las enfermedades de
la India, y Girleston en el ensayo sobre las afecciones espasmddicas
de este pais, refieren que ha sido mucho mis frecuente que de cos-
tumbre en los afios de 1781 y 1782. A principios de 1781 reiné en los
Circars del Norte, y en fin de Marzo diezmaba en Gangam una divi-
sion de tropas de Bengala, compuesta de cinco mil hombres. Esta
division iba marchando 4 las érdenes del coronel de artilleria Pears
para formar en la costa el ejército de Sir Eyre Coote. Estos hombres,
euyo estado sanitario habia sido hasta entonces excelente, caian &
docenas, y los que se veian acometidos con ménos fuerza, morian en
ménog de una hora. Mas de quinientos entraron en el hospital en el
espacio de un dia, y al cabo de tres, la mitad 6 més de la division
habia desaparecido.

«En Abril de 1783 el cdlera se declaré en Hurdwar, sobre el Gan-
ges, estacion que los indostaneses tienen por sagrada; habia una
concurrencia de mdis de un millon de almas que habian acudido de
todas partes 4 hacer sus abluciones en las aguas santas. Estos pere-
grinos tienen la costumbre de establecerse 4 la orilla del rio, y alli
pasan la noche sin abrigo alguno. Apenas habian empezado 1as ce-
remonias, cuando se desarroll§ el cdlera en esta multitud, matando,
en ménos de ocho dias, sobre veinte mil personas. Y, sin embargo, en
esta ocasion fué la enfermedad tan circunscrita, que no invadié ni
dun el pueblo de Jawalpore, 4 siete millas de distancia (unos once
kilémetros).

»En Europa no se conocia entonces ninguna enfermedad parecida
al edlera espasmdédico; aunque confradicha esta asercion por algu-
nos autores, puede tenerse por verdadera, y lo que es yo, no dude
un solo instante de su certeza. Entre nosotros, el c6lera espasmodico
es una enfermedad importada; en el Indostan es una enfermedad
endémica. jQué causas han trasformado este mal, confinado por lo
regular 4 la peninsula indiana, en un azote devastador que ha he-
cho estragos sobre toda la superficie del globo sin distincion de na-
cionalidad ni de lengua? Es inatil buscarlas; tal es la oscuridad en
que se halla envuelta la cuestion; limitémonos 4 esperar que esfa
epidemia nos deje tras si una adicion definitiva 4 la nosologia de
cada pais, y 4 que el cdlera se encierre pronto en sus primitivos li-
mites. En la primavera de 1817 es cuando la enfermedad indiana
tomé un cardcter mis amenazador, comenzando, en virtud de pro-
piedades nuevas, esa marcha progresiva que debia tener por limites
los confines del mundo habitado, 4 despecho de cuantos obsticulos
le hayan puesto el suelo y los climas (1).

(1) Esto ltimo no es exacto, pues ya hemos citado anteriormente muchos puntos
del globo que hasta ahore se han visto libres del colera.

——
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»Al principio, en los distritos riberefios del Ganges y en los de al-
gunos de sus afluentes, es donde el edlera se hizo epidémico y n6-
mada: estas regiones se hallan de Calcuta 4 una distancia de 80 & 150
millas. Esto sucedia en la primavera y & prinecipios del verano, sin
embargo de que, por lo general, se refiere el comienzo de la epide-
mia al en gque aparecié el edlera en Jessore, es decir, el 19 de Agos-
to de 1817. El doctor Tyler fué el primero que observd y describié la
enfermedad, atribuyéndola equivocadamente al uso de un arrozde
mala calidad. Jessore estd situada sobre el delta del Ganges, 4 100
millas N. E. de Calcuta: desde este momento se noté que el célera se
propagaba siguiendo el curso de los rios; poco tiempo despues entré
en Calenta (Setiembre de 1817), y diezmd la poblacion hasta fines
de 1818.

»En log altimos dias de Setiembre, se extendia la epidemia por
toda la provincia de Bengala, despues por los terriforios de Pur-
nea, Dinajepore y Silhet, situados al extremo oriente hasta las re-
giones lejanas de Balasore y de Cuttak; desde la embocadura del
Ganges hasta la confluencia del Jumna, en un espacio de mas de
400 millas, pocas poblaciones escaparon al azote: las eiudades flore-
cientes de Dacca y Patna, los pueblos de Balasore, Burrissaul,
Rungpore y Malda sufrieron muy particularmente. Y al lado de es-
to, cosa rara, la grande y populosa ciudad de Mooshedabad, que por
su extension y situacion parecia mds expuesta que las demis, sufri6
ligeramente, en tanto que las comarcas de alrededor padecian hor-
riblemente.

»En el otofio de 1817 llegd 4 Muzufferpore, atravesd los limites de
Bengala y aparecié en Chuprah y en el canton de Gazeepore; sin
embargo, en estas provincias sélo acometia 4 las poblaciones 6 al-
deas que se hallaban inmediatas; de manera que, en esta ocasion, la
mayor parte del pais se preservé del mal. A principios de Noviem-
bre se desarroll6 la enfermedad en el ejéreito que estaba de guarni-~
cion en Bundlecund, en la provincia de Allahabad. Este ejereito se
habia reunido por la guerra con los pindaros, y la division del cen-
tro, compuesta de 10.000 combatientes y 80.000 criados de eampo,
se hallaba establecida en las orillas del Sinde, al mando del marqués
de Hastings: el edlera hizo en é1 espantosos destrozos. Se duda si los
primeros casos ocurrieron el 6, el 76 el 8 de Noviembre. De cualquier
modo, la enfermedad comenzé de una manera insidiosa entre los
criados del ejército; despues, al eabo de algunos dias, tomando poco
4 poco nuevo vuelo, se lanzé con irresistible violencia en todas di-
recciones; antes del 14 del mes habia invadido foda la extension del
campamento. Jivenes y viejos, europeos é indigenas, combatientes
¥ criados, todos se hallaban expuestos de igual manera, y una vez
tocados, todos sucumbian en pocas horas i la influencia pestilencial,
Los cenfinelas caian como heridos del rayo y era precisoocupar dos
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6 tres hombres para llenar un servicio de dos horas. Muchos de los
enfermos morian antes de llegar 4 las enfermerias, y los hombres
que los trasportaban sentian frecuentemente en el camino los pri-
meros sintomas. En fin, la mortalidad fué tal, que el tiempo y los
brazos faltaron para hacer las inhumaciones; se les arrojaba precipi-
tadamente en los barrancos vecinos, 6 se les enterraba donde caian
¢ alrededor de las tiendas de los oficiales. Desde el 15 al 20 de No-
viembre, murieron 5.000. Los indigenas, viendo en la huida su tni-
co medio de salvacion, desertaban en masa. En muchas millas de
distancia, en los caminos y los campos se hallaban esparcidos los
cadiveres de los que ya llevaban consigo el gérmen de la enferme-
dad. El eampamento estaba lleno de enfermos, y el marqués de
Hastings resolvié levantarle para buscar otro mejor.

»A pesar de cuantos medios de trasporte se emplearon, fué preciso
dejar atris una porecion de hombres. Ademds, muchos soldados,
obligados por los primeros ataques del mal, se veian precisadoes &
descender de las carretas, no teniendo despues fuerza suficiente
para subir 4 ellas; cada dia se abandonaban asi algunos cientos, y
las Giltimas iban ocupadas por muertos y moribundos; el emplaza-
miento del campamento parecia un campo de batalla, y examinan-
do el eamino que se habia seguido al abandonarle, se hubiera podi-
do decir que las sefiales eran de un ejército en espantosa derrota.
No se ha podido determinar con exactitud el ntmero de victimas;
mas parece averiguado que, de Ios 10.000 soldados, perecieron 7.064
v unos 8.000 eriados, es deeir, la décima parte del ntimero fotal, ca-
yeron 4 los golpes de la epidemia. Apenas llegé el ejército 4 Erich,
sobre las mesefas elevadas y secas que costean 4 Betvah, se vié li-
bre del azote, y al poco tiempo el estado sanitario era muy satis-
factorio.

»Durante el mes de Diciembre, el célera disminuyé mucho en su
violencia, y en el mes de Enero de 1818, parecié haberse extinguido
del todo; pero a fines de Febrero volvié con nueva intensidad, y an-
tes de acabar el afio, toda la peninsula indiana, desde Silhet al
Oriente hasta Bombay al Occidente, desde Deyrah al Norte hasta
el cabo Comorin al Mediodia, habia experimentado una vez mds los
estragos de la epidemia.

»Ademds, la supersticion del pueblo favoreecié la marcha invasora
del célera; cegados por los brahmines, los indios se reunian en
grandes masas para llevar 4 cabo peregrinaciones & cualquier lugar
sagrado, y alli suplicaban al cielo pusiese fin 4 la batalla que
traian entre si, hacia algun tiempo, el dios y la diosa, encargados
del bienestar y la franquilidad de esta parte del mundo: ¢sta batalla
era, 4 sus ojos, la causa de la epidemia.

»En el ano 1818, el edlera se propagé en tres direcciones. Remon-
tando en un principio el Ganges y el Jumna, invadié las provincias
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septentrionales del Indostan; despues, dificultado en su marcha
durante algunos afios por las montafias del Nepaul, se detuvo defi-
nitivamente ante la cadena del Himalaya. El corto numero de habi-
tantes, la escasez de comunicaciones entre las altas regiones y las
bajas tierras, explican este hecho. En las Indias, jamds el edlera se
ha elevado 4 mas de 6.000 piés por encima del nivel del mar; en
Junio de 1818 acometid las alturas situadas entre el Nepaul y el In-
dostan; en Octubre se hallaba ya en Schaurapoor 4 muchos cientos
de millas al Noroeste, y antes de terminar el afio, hiabia invadido
las inmensas llanuras regadas por el Ganges, el Jumna y sus
afluentes. Esta comarea, notable por el nimero de sus ciudades y
pueblos, es una de las mis pobladas de la peninsula, y la morfalidad
en ella fué terrible.

»En su segunda direccion, la enfermedad marchd hécia el Sur,
siguiendo las costas; iba de puerto en puerto, y el 20 de Octubre de
1818 enfrd en Madras, donde acometié enseguida 4 veinte médicos,
muriendo trece.

»Sadras, Pondichery, y toda la Carnacia fueron invadidasen el
anio siguiente; pero, desde el mes de Diciembre de 1818, el colera se
habia desarrollado en Jaffnapatam, ciudad la més septentrional de
Ceylan, i la que habia llegado siguiendo el litoral de Coromandel.
El 10 de Enero de 1819 estallé en Colombo y devasté espahtosamen-
te la costa occidental de Ceylan. En este punto parecié agotada la
enfermedad; pero enseguida renacié con nueva violeneia en Candia,
capital situada 4 2.500 piés por encima del nivel del mar. En 1820 Ia
epidemia invadid la costa oriental de la isla, siendo importada, se-
gun se dice, 4 Trincomale por el navio almirante el Zeandre. El cole-
ra llegé 4 las costas occidentales de la peninsula indiana, bien
por mar, doblando el cabo Comorin, bien siguiendo las grandes vias
de comunicacion que unen la presidencia de Bombay con Jasde
Madras y Bengala. Aparecié en Bombay el 9 de Agosto de 1820, y
en esta sola provincia maté 150.000 personas.

»En eunanto 4 la tercera via que siguié la epidemia, la he indicado
vya; atraveso la peninsula de Este 4 Oeste; pasando por Nagpoor
Lllihspoor, Aurengabad, Siroor y Poonah, invadid la costa de Bom-
bay, siendo llevada por las tropas 6 los viajeros. Desde Ceylan pasd
el colera 4 Mauricio y 4 la isla de Francia, apareciendo por primera
vez el 27 de Octubre de 1819. La distancia franqueada asi de un sal-
to fué de 3.000 millas. Poco despues pasd 4 la isla Borbon, y en 1820
llegé 4 Zanguebar, en la costa oriental de Africa. Bueno serd ad-
vertir que nunca aparecié en el cabo de Buena Esperanza, donde se
observaba la mas extricta cuarentena.

»Ved aqui los datos de su llegada & algunos paises: imperio Bir-
man, Aracan, Ava, en 1819.—Malacca, 1818.—Sumatra, 1819 — Java,
Batavia (aqui fué muy mortifero), 1821.—Madura, Macasar, despues
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Batavia; Amboine, en las islas Moluecas, 1823.—Este es el punto mis
lejano que invadié hicia el Sudeste.

»La epidemia visité tambien 4 Borneo y las Celebes, y en 1820 se
cebb con extraordinaria violencia en Filipinas, sobre todo en Mani- ,
la. Los indigenas, ereyendo que eran vietimas de un veneno admi-
nistrado por los europeos y los chinos, se sublevaron en masa y de
aqui un combate que costé la vida 4 15.000 individuos. Prevencio-
nes andlogas fueron mas adelante causa de la muerte de muchas
perscnas, en Paris y en San Petersburgo. Estas eran las mismas
sospechas que, cegando & los europeos en la peste negra del si-
glo XIV, causaron por entonces gran ntumero de victimas en los ju-
dios. No ha llegado 4 mi noticia que en la Gran Bretafia, la apari-
cion del célera inspirase al pueblo ideas tan absurdas; cuando mé-
nos, en Irlanda no vimos el menor vestigio de ella, y aunque se
complacen en calificarnos de pueblo barbaro, cruel y grosero, en
ninguna parte se sufrié con més firmeza y resignacion la presencia
del azote que en nuestro pais natal. Cuando se declaraba la epide-
mia en una poblacion, no se veia & las personas de clase elevada
buscar la salvacion en la huida; no emigraban al eampo, abando-
nandec 4 sus infortunados coneiudadanos, no; yo me acuerdo con or-
gullo, que eada uno ocupaba su puesto, pronto 4 llenar su deber y 4
sufrir su suerte. En Dublin, y por lo general en toda la isla, se creia
en el cardcter contagioso del célera, y 4 pesar de esto, los enfermos
no eran abandonados de sus amigos, y en los hospitales eran cuida-
dos con la més viva solicitud.

»En 1819 apareci6 la epidemia en Siam, Bankok y Tonkin, en la
Cochinchina, y dejaba en Cambodgia millares de victimas: el pro-
pio afio llegd 4 Macao, conducida por algunos barcos; despues pasd
4 China, visité 4 Nankin en 1820, y penetré en Pekin en 1821. En el
Celeste Imperio, la mortalidad fué muy considerable, en razon al in-
menso nimero de sus habitantes.

»Hasta ahora hemos visto marchar el edlera hicia el Sur y hicia
el Oriente, pero despues se dirige hicia el Norte; luego de haber in-
vadido el 10° de latitud al Mediodia del Ecuador, cambid de direc-
cion y subid hasta Pekin, al 40° de latitud Norte.

»Hasta aqui, el estudio de la marcha de la enfermedad conduce
forzosamente 4 esta conclusion: que seguia las rutas comerciales.
bien por tierra, bien por mar, y que su propagacion no dependia ni
del clima, ni de las influencias locales. Se ha dicho, y esta idea es
muy popular, que el célera se dirige siempre hicia el Oceidente;
asi ha sucedido en Europa, pero en la mayor parte de Asia ha cami-
nado hicia el Oriente.

»Ya os he dicho, seniores, que el Himalaya limité por el Norte los
estragosde la epidemia y que no pasé de la elevacion de 6.000 piés.
Sin embargo, un amigo mio, el capitan Meredith, del regimiento 13°,
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me ha dicho que el cilera se declaré en 1838 en la estacion médica
de Landour, 4 8.000 piés sobre el nivel del mar. Es notable que no
acometiese la Nueva Holanda, habiendo ocupado muchas islas si-
tuadas al Norte de la Australia, Borneo y las Celebes, por ejemplo;
si bien es cierto que existen pocas comunicaciones entre estas islas
¥y el continente australiano.

»Veamos la marcha que la enfermedad signié al Oeste del Indos-
tan. En Pérsia se cree generalmente que fué importada por los bar-
cos que fueron de Bombay 4 Mascate, Bender-Abbassy y Bassora,
pues aparecié casi simultineamente en estas tres ciudades, en la
primavera de 1821.

»Al dejar 4 Bassora y Bender-Abbassy, la epidemia siguid visible-
mente las corrientes de los rios ¥ las vias comerciales més frecuen-
tadas. Asi es que de Bassora se dirigié 4 lo largo del Eufrates y del
Tigris, ¥ en el mes de Agosto de 1821 llegld 4 Bagdad, haciendo
grandes estragos en el ejército persa que sitiaba 4 esta cindad. Con-
tinuando por el Eufrates, estuvo en las ruinas de Babilonia, y des-
pues, atravesando el desierto por el gran camino de lag caravanas,
invadié 4 Alepo; no permanecié en él mucho tiempo, porque des-
aparecié en Diciembre, no haciendo gran ntmero de victimas; pero
algun tiempo despues maltratd algunas poblaciones del Asia menor,
como Mossul, Merdin y Diarkebir. El edlera no llegd 4 Alexandrette
en el golfo de Scanderoon hasta 1823, siendo muy extrafio que no
permaneciese mds tiempo en el Asia menor y en Siria, y que no en-
trase por entonces en Egipto.

»Desde Bender-Abbassy, en Pérsia, la epidemia, siguiendo las vias
comerciales, llegé 4 Schiraz en el mes de Agosto de 1821; despues
acometié 4 Yezd héicia fines de Setiembre; adormecido duranfe el
invierno, desperti con mayor fuerza en la primavera de 1822, y lan-
zdndose hicia el Noroeste, invadié todas las ciudades y pueblos que
hallé en el camino de las caravanas. Tauris, Korbia, Ardabil, pade-
cieron mucho, y las provincias de Kalkhai, de Mazenderan y de Ghi-
lan (en el mar Caspio) fueron tambien acometidas. En algunas de
estas comarcas desaparecid durante algun tiempo, pero volvid 4 me-
diados del afio 1823. Costeando la orilla pérsica del mar Caspio hizo
sus estragos en la provinecia de Schirwan, retrocediendo anfe la
Rusia. Subié enfonces por el rio Cur, invadid, siguiendo las al-
turas, la fortaleza de Buku, y entrd el 21 de Setiembre de 1823 en
Asfrakhan. En el mes de Junio del propio aiio habia aparecido el
célera en las cercanias de Laodicea y Antioquia (nombres moder-
nos), ocupando por dos caminos distintos las costas del Mediverri-
neo; sin embargo, las abandondé luego, asi como las costas del mar
Caspio.

»Enrestimen, 4 fines de 1823, la epidemia nacida en 1817 habia
recorrido 19° de longitud y 66° de ‘latitud: desde las islas Filipinas,
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habia ido 4 las costas del Asia menor; de la isla de Borbon hasta
Artrakhan y orillas del mar Caspio.

»Es muy estrafio que el célera no entrase en Europa por el Asia
menor; tal vez esto fuese debido &4 que respetd 4 Esmirna, centro de
las principales relaciones de ambos paises; si en aquella época hu-
biese sido invadido el Egipto, es probable que Europa lo hubiera si-
do antes. Sea de ello lo que quiera, desde fines de 1823 hasta el mo-
mento en que se declard en Brembourg, en 1829, la enfermedad pa-
rece que hizo un alto en los confines extremos de Europa; de mane-
ra que puede considerarse el periodo desde 1817 4 1823 como la pri-
mera etapa de la epidemia.

»Sin embargo, aunque el cdlera preocupase poco i los europeos
desde 1823 4 1829, no por eso debemos deducir que estuvo comple-
tamente extinguido; lejos de esto, continud haciendo estragos en
las Indias é invadié de nuevo el Asia menor, la Pérsia y la China,
despues de haber atravesado las inmensas llanuras de las dos Tar-
tarias.

»A la escasez de poblacion debe, sin duda, atribuirse la lentitud
con que la epidemia ha recorrido estas regiones medio desiertas;
ademss, la falta de comunicacion entre los cantones vecinos ha po-
dido ser tambien parte 4 defener la marcha del azote, y dete-
nerle de la otra parte de las fronteras rusas. De todos modos, ten-
dremos, que la marcha del célera en la Pérsia, la Tartaria, 1a Mongo-
lia y el Thibet, paises que no tienen caminos regulares, contrasta
notablemente, ya con la rapidez de sus progresos en las comarcas
populosas y bien cultivadas, ya propagindose de un pais maritimo
i otro, de la Germania 4 Inglaterra, de Inglaterra al Canads, de las
Indias Orientales 4 la isla de Francia. La enfermedad, franqueando
los mares, salta directamente de un pais d otro; pero, cosa singular, al
atravesar el Océano, nunoa ha pasado delante de los barcos.

»Veamos ahora el segundo periodo de la historia del cdlera. En el
mes de Agosto de 1829 estallé en Orenbourg, donde hizo grandes
estragos y desold toda esta provineia rusa; despues de haber per-
manecido largo tiempo en el Norte de la Pérsia, se esparcid en este
mismo afio por todo el reino, y despues de acometer las costas Oe-
cidentales del mar Caspio, llegé 4 Salian é invadié la provincia de
Schirwan en Junio de 1830; sin defener su marcha, visité sucesiva-
mente 4 Bakou, Kuba, Sheki; Chomath, Thalish y el distrito de Eli-
sabethpol. Desde este momento la epidemia caminG en dos direc-
ciones. Signiendo el Kura, entré en Tiflis, donde hizo cineco mil vie-
timas; recorrid las orillas del mar Negro y del mar Caspio, y entrd
segunda vez en Astrakhan, donde, mas mortifera que en 1823, ma-
16 ocho mil personas.

»Sigui6 desde alli el edlera subiendo por el Velga, en su visita de
los pueblos riberefios, é invadiendo todas las vias comerciales. Aho-
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ra bien, sea que franquease altas montafias, como en la India, sea
que atravesase el Océano para entrar en la isla de Borbon, sea que
signiese 4 las caravanas en la inmensidad del desierto para invadir
la Meca y Medina, sea que subiese la corriente de los rios tomando
por etapas las diferentes ciudades que arrasaba, el célera, indepen-
diente de toda condicion fisica, parece fan sdélo sometido 4 la in-
fluencia del comercio y de las relacioues de los pueblos unos con ofros; se-
gun las demds narraciones, los caminos que ha seguido difieren
completamente entre si. En 1850, la enfermedad llegé & Saratow,
poco tiempo despues 4 Kassan, Nijni-Novgorod, Kostroma, Jarislaw,
¥, por altimo, al distrito de Tischwin en el gobierno de Novgorod;
se encontraba entonces 4 250 verstas de Pefersburgo, y no anduvo
mis en este afio hicia el Norte.

»Desde las orillas de los mares Negro y Caspio, la epidemia atra-
ves6 el Caucaso y aparecio en las del Dou, y durante los meses de
Setiembre y Octubre de 1830, subié por el rio, haciendo estragos
en Odessa y en el Chersoneso.

»Veis, pues, sefiores, que el cdlera, que habia entrado en Rusia.
por las provinecias septentrionales de la Pérsia, fué enseguida 4 re-
unirse con el que habia llegado 4 Orenbourg, i traveés de lasllanuras
de la Tartaria,

»A mediados de Setiembre de 1830, apareci6é en el gobierno de
Moscou, ¥ el 20 del mes se pased por la misma ciudad, permane-
ciendo en ella hasta Marzo siguiente. Desde fines de Noviembre
cayé gran cantidad de nieve; los hielos eran muy fuertes, pero la
violencia y la propagacion del edlera no disminuyeron por eso; es
muy digno de notarse la persistencia de la enfermedad 4 pesar de
los rigores de un invierno moscovita. Segun la narracion de Jah-
nichen, la proporcion de los enfermos fué de 30 4 40 por 100 entre
las personas cuyos deberes les llamaban 4 los hospitales, y para la
poblacion, tomada en junto, tan sélo de 3 por 100. Lo mismo suce-
di6 en Dublin; el célera hizo mds victimas entre los médicos y los
empleados de los hospitales; con todo, un tratamiento oportuno
salvé gran niimero. No es del todo exacto decir que la epidemia
abandond & Moscou en el mes de Marzo, porque durante el otofio de
1831 todavia acometié 4 mds de 1.000 personas.

»Durante el invierno y la primavera de 1830-31, el colera se divi-
di6 hdcia el Occidente y hécia el Sur, devastando sucesivamente 4
Kaluza, Tula, Pultawa, Kiew, la Podolia, la Besarabia, la Bulgaria,
la Silistria, sin dejar de hacer estragos en lag provincias riberefias
del Dnieper, Bug y Dniester.

»En los gobiernos del Norte y del Oriente habia desaparecido la
epidemia; pero afin se cebaba, si bien con menor vielencia, en las
provincias de Nicolajaw, de Crakow, de Tauris y entre los cosacos
del mar Negro. Segunda vez fué respetado San Petersburgo, 4 pesar
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de haber llegado el célera hasta Tisehwin, 4 100 millas de la capital:
esta inmunidad se explica por el cordon sanitario conque se habia ro-
deado la cindad para proteger 4 sus habitantes; es justo decir que el
emperador Nicolds no disfrut6 de esta medida, porque corrié & Mos-
cou asi que supo la existencia del célera en esta ciudad; quiso por
si mismo contribuir al alivio de sus semejantes, y el temor 4 la in-
feecion no le impidié llevar & cabo tan gloriosa mision.

»La guerra de Polonia ‘apresurd el arribo del cdlera 4 tan desgra-
ciado pais; el ejéreito ruso entrd en tres columnas el 5 de Febrero
de 1831, siendo muchos batallones de los que habian llegado de pro-

vinecias en que existia la epidemia. Los gobiernos de Volhynia, de °

Grodno y de Wilna, sufrieron duras pruebas en la primavera de
1831. El c6lera cansd grandes pérdidas en el ejéreito ruso, y el ma-
riscal Diebitch murié en Pultusk el 10 de Junio de 1831 despues de
algunas horas de enfermedad, eircunstancia que hizo sospechar, sin
razon, en un envenenamiento; los defalles de este hecho han sido
publicados por un testigo ocular, el doctor Koch, que estaba al ser-
wicio del rey de Prusia. El 14 de Abril estalld la epidemia en Varso-
via, donde los polacos habian condueido gran ntmero de prisione-
ros despues de la batalla de Igania. En Polonia, la enfermedad si-
guid 4 los ejéreitos. Al Oeste y al Sur de Varsovia avanzd con lenti-
tud hicia los confines de Prusia; el 23 de Juniollegd 4 Kozieglow,
pueblo pequedio situado 4 nueve millas al Mediodia de Czensfo-
choswa y dos millas germinicas de la frontera de Silesia.

»En la direccion del Norfe avanzd la epidemia en los meses de
Marzo y Abril por la Lituania y los puertos del Biltico, y despues de
haber sido violenta en Riga, se dirigié hicia la Curlandia y la Li-
vonia.

»San Petersburgo se hallé enfonces amenazado por todas partes.
El célera se cebaba cruelmente, mas que nunca tal vez, en las pro-
vineias que primero habia invadido, verificindolo despues en otras
muchas. En semejantes condiciones, y habida razon del gran ni-
mero de viajeros y de mercancias que todos los dias Ilegaban del
interior del Imperio, la metrdpoli no podia permanecer mucho tiem-
po indemne; asi es que, 4 pesar de haberse tomado las mis rigorosas
precauciones, el célera estalld en San Petersburgo 4 mediados de
Julio de 1831.

»La capital de Rusia fué entonces teatro de graves desérdenes;
ereido el populacho que la epidemia la habian producido artificial-
mente los ejéreitos de Polonia, entonces en guerra, destruyé el
hospifal de los coléricos y maté un médico, calmindose tan sélo es-
tas turbas con la presencia del Czar. Gran niimero de médicos fue-
ron acometidos del mal, muriendo diez y siete. Los enfermeros, los
porteros y demas empleados de los hospitales sufrieron muy espe-
cialmente, y hubo tambien gran nfumero de victimas entre los que
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saquearon el hospital. Despues de haber visitado algunas provincias
del Norte de Rusia, la epidemia llegd 4 Arcangel en el mes de Mayo
de 1831. Esta ciudad es el depésifo de comercio mids septentrional
del mundo; nunca el edlera ha pasado esa latitud al Norte; pero hizo
perecer de 19.000 habitantes mis de 12.000. A principios de Agosto
lleg6 4 Helsingfors, y en Setiembre acometia 4 Abo, en la Finlan-
dia. Poco despues recorria Aland y sus islas vecinas, y pasando 4
Suecia, entraba en Danzick el 30 de Mayo de 1831 y en Elbing el
11 de Julio, esto es, once semanas despues (1); debiendo tenerse en
cuenta que estas dos poblaciones habian cesado del todo en sus re-
laciones. Desde Danzick, la enfermedad se irradié por la provin-
cia vecina. En Thorn, el 21 de Julio de 1831; Konitz, el 22 de Agos-
to; Memel, ¢l 27 de Julio, Konigsberg, el 22 de Julio, donde hu-
bo una terrible insurreccion; Stetfin, el 25 de Agosto de 1831:
Berlin, el 30 de Agosto; Francfort Sur-1'Oder, 4 fines de Setiembre;
Magdebourg, el 3 Octubre.

»Desde Magdebourg el célera subié por el Elba: Halle, el 20 de Di-
ciembre de 1831; Mersenbourg, 1.° de Enero de 1832; Breslan, 23 de
Sefiembre de 1831, En los primeros meses del afio 1832 la epidemia
habia casi abandonado las provincias germinicas de la Prusia, des-
pues de haber causado treinta y un mil victimas. Ambourg, 7 de
Octubre de 1831; Mecklenbourg, 7 de Octubre de 1831, y Mecklen-
bourg Schwerin, que tomé grandes precauciones, se preservd del
todo. '

»Gracias 4 medidas andlogas, la Sajonia escapé tambien al azote,
4 pesar de hallarse la Prusia y el Austria, sus vecinas inmediatas,
muy sériamente invadidas; nunca visité el célera ni 4 Leipzig ni 4
Dresde. El Estado de Hannover escapd tambien 4 la epidemia, ex-
cepto Lunebourg, que fué invadido el 22 de Octubre de 1831. Sajo-
nia-Weimar, Gotha, Anhalt, Hesse, Brunswich y algunos otros prin-
cipados, debieron su preservacion al empleo de idénticos medios,
esto es, & no tener comunicacion alguna con 1os paises infestados.

»En algunos pueblos de Sajonia, en Cosing y en Edderitz, se pre-
sent6 la enfermedad, pero no pudo propagarse con motivo de las
. fuertes medidas que adoptd la autoridad.

»El Austria fué tratada cruelmente por la epidemia: Brody (Galit-
zia), 5 de Mayo de 1831; Lemberg, 22 de Mayo; toda la alta Galitzia
fué invadida en 1831, sucumbiendo noventa y siefe mil setecientas
sefenta personas. A Cracovia se comunicé el mal por la Galitzia y
no por Polonia. A principios de Julio de 1831 estalld el edlera en
Hungria, donde hubo por el mes de Junio perturbaciones populares;

(1) Sin duda hay aqui error de imprenta & bien en la fecha de Julio 6 en el nlimero
de semanas (Jaccoud)
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Pesth recibié la visita &4 mediados de Julio, y Presbourg en 9 de Se-
tiembre de 1831,

»A principios del mes de Abril de 1832 cesd de reinar epidémica-
mente el edlera en Hungria, habiendo costado la vida 4 doscientas
cuarenta mil personas. Viena, en 15 de Agosto de 1831; Praga, en 28
de Noviembre de 1831.

»La Bohemia fué devastada terriblemente; pero al dejar la epide-
mia 4 Viena no se dirigié ni hdcia el Sur ni hdcia el Oeste; de este
modo la Carintia, la Stiria y el Tirol no fueron invadidos; estas pro-
vineias fueron por entonces sometidas 4 medidas extremadamente
rigorosas.

»Durante el invierno de 1831-1832 el cdlera quedd, por decirlo asi,
estacionario en Hungria, en Bohemia y en Alemania. Respetd la
Sajonia, el Mecklenbourg, la Baviera, y apenas tocd el Hannover, 4
pesar de hallarse todas estas provincias rodeadas de Estados infes-
tados; ademais, esta inmunidad no es consecusncia de las montafias
ni de los rios, porque la mayor parte de estos principados tienen Ii-
mites convencionales; sin duda alguna hay que atribuir gran parte
de este resultado 4 las medidas preventivas. Es sumamente extrafio
que en Leipzig no hubiera un caso, y Halle fuese diezmado comple-
tamente, siendo asi que la primera de estas cindades parece mucho
mis favorable para el desarrollo de miasmas.

»La Moldavia fué acometida en la primavera de 1831. En Jassy,
poblacion de unas veintisiete mil almas, hizo mas de seis mil vieti-
masg; estallé en ella en el mes de Junio, y su propagacion fué segu-
ramente favorecida por la posicion insalubre del pueblo, y por el ha-
cinamiento de judios y bohemios en las calles sficias y estrechas.
Excepto tres, todos los médicos perecieron con sus familias. Bucha-
rest, en Julio de 1831; Bulgaria, en Julio de 1831; Constantinopla, en
Julio de 1831; Andrindpolis, Galipolis, Filipépolis, en Setiembre
de 1831.

»La peste se declaré en Constantinopla al propio tiempo que el
cllera; pero este desaparecid 4 fines de Setiembre, y aquella conti-
nud atin algunos meses. Por segunda vez invadio el cdlera el Agia
Menor, causando, ayudado de la peste, horribles estrages. Corffl, en
Octubre de 1831; Monastori, en Greecia, Noviembre de 1831.

»La destruceion de los mahometanos en peregrinacion 4 la Meea,
tuyo algo de horrible, Esta ciudad parecia un campo de batalla, tan
grande era el niimero de cadaveres abandonados sin sepultura; 4 la
vista de semejante especticulo cedié el fanatismo musulman, y los
que sobrevivian busearon la salvacion, huyendo precipitada y tu-
multuosamente. Se cree que en los tres dias que permanecieron en
la Meca, perecieron las tres cuartas partes de peregrinos; de los fu-
gitivos, 10.000 quedaron en el camino. El pachd de Egipto tomd
enfonces las mismas medidas que tan bien le habian servido en
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1823; pero de nada sirvieron, era tarde sin duda. El edlera se deela-
ré6 acto continuo en las dos estaciones de la Arabia, en que los pere-
grinos habian sufrido la cuarentena, y 4 mediados de Agosto de
1831, lleg6 al Cairo y & Damieta; antes de terminar el mes, hacia
estragos en Alejandria; despues subid la corriente del Nilo, y 4 fines
de Setiembre se hallaba en Lougsor, en el sitio de la antigua Tebas.
En Egipfo, murieron 150.000 personas.

»Poco tiempo despues, encontramos el edlera en Inn'l'aterra el 14
de Noviembre entré en Sunderland, puerto situado frente por frente
de Hamburgo, y con el que tiene grandes relaciones comerciales.
Visité enseguida muchas poblaciones del Norte de Inglaterra, pero
en ninguna se present6 con violencia, lo enal debe atribuirse, sin
duda, 4 que las familias en la Gran Bretaiia, viven mucho mis ais-
ladas que las del continente. Tl 27 de Enero de 1832, se anuneid la
existencia del mal en Edimburgo, y el 10 de Febrero, en Léndres,
Los estragos de la epidemia en la metrépoli, fueron insignificantes
relativamente, puesto que en todo el tiempo que durd, sélo perecie-
ron 1.500 personas.

»Ademads, y llamo muy especialmente sobre esto vuestra aten-
eion, muchas de las grandes poblaciones de Inglaterra escaparon
del todo, y otras se vieron libres enseguida (1). El 24 de Junio de
1832 (es decir, ocho meses despues de la aparicion del célera en Sun-
derland), el niimero total de casos se elevaba en la Gran Bretafia, in-
cluyendo Londres, 4 14.496, y de estos habian muerto 5.432. Es ver-
dad que la enfermedad permaneecié en algunas poblaciones algun
tiempo mis, y que en varias tomé la forma epidémica en 1833 y
1834; pero jun teniendo en cuenta todo esto, podemos dedueir que
en la Gran Bretana y en la Irlanda, el ¢6lera no hizo arriba de 30.000
victimas.

»En Irlanda, y sobre todo en Dublin, y en Iligo, la mortalidad fué
mayor que en Inglaterra; debe acusarse de esto 4 las malas condi-
ciones higiénicas de los irlandeses pobres y 4 la insalubridad de sus
viviendas; bien sabeis que en los malos cuarteles de la poblacion,
permanecen muchas familias en el mismo piso, y cada cuarto sirve
para albergar 4 mds de un individuo. «En Léndres, dice el doctor
Elliotson, la gente del pueblo estd bien alimentada y mejor gue en
ninguna otra parte del mundo; comen mis carne y mejor que en
otros paises; estian bien vestidos, y en vez de malos vinos beben ale,
porter de excelente ealidad, y cerveza de cebada. En Paris, por el
contrario, el agua destinada al consumo, es mal sana; en las clases
infimas, las familias viven amontonadas en habitaciones insalubres;
las calles son estrechas, las casas sQcias. Los obreros no comen car-

(1) Eleblera aparecit en Liverpool el 12de Mayo, visitando al mismo tiempo Hull,
York, Leeds, Manchester y Warrington.
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nero, ni roastbeef; viven de lo que los ingleses consideran como
drogas; comen diversas especies de ragouts fabricados con pan y ve-
wetales, 6 hien un poco de carne que hacen hervir en agua para
darle color y sabor, y en vez de beber buena cerveza, consumen uu
vino detestable.»

»El hecho cierto es, cualquiera que sea la explicacion que de é1 se
quiera dar, que el ¢dlera ha sido mucho mids mortifero en Paris, que
en Londres: en la primera de estas ciudades hubo en un selo dia 385
defunciones (el 8 de Abril de 1832). Nada ha causado tanta sorpresa
4 los médicos del continente, como esta inmunidad de la Inglaterra;
habian asegurado con todas sus fuerzas que este pais mas que ofro
alguno seria diezmado por la epidemia; dec¢ianque ennuestras pobla-
ciones habia gran namero de circunstancias favorables 4 los pro-
gresos del mal; entre ellag, contaban el gran nimero de habitantes,
la pobreza y mal régimen de las clases infimas, la humedad del eli-*
ma y las nieblas casi continuas. Pero en cuanto 4 la miseria de lag
clases pobres, creo que el fundamento no es sélido, puesto que com-
parando nuestras elases indigentes con las del continente, tengo el
convencimiento que asi en el régimen, como en todo lo demis, estd
la ventaja por las nuestras. Viendo.que los hechos venian 4 des-
mentir sus hipdtesis; los médicos extranjeros han torturado su espi-
rifu para explicarse esta lenidad del edlera en Inglaterra; unos lo
han atribuido al uso del thé, ofros 4 la gran cantidad de carne gque
consumimos; muchos, en fin, 4 los abundantes humos del carbon de
hulla. Cada una de estas interpretaciones, es susceptible de alguna
objecion; los chinos, que son los mids grandes bebedores de thé del
universo, han sido terriblemente diezmados por el célera; la ciudad
de Halle, en Alemania, que ha sido mis castigada que ninguna otra,
emplea la hulla como combustible. Semejante inmunidad, ha sido
debida 4 nuestra sustanciosa alimentacion, 4 nuestra excesiva lim-
pieza ¥y i la separacion de familias; prerogativa tanto mds digna de
notarse, cuanfo que las relaciones de pueblo 4 pueblo, son diez ve-
ces mis ripidas y més frecuentes que en el continente.

»El edlera aparecio por primera vez en Paris el 24 de Marzo de 1832.
Los que niegan el cardcter contagioso de la enfermedad y su im-
portacion de fuera, no han dejado de hacer observar que en Franecia
estall6 repentinamente en el centro mismo de la mefrdépoli. Antes
de pesar ¢l valor de este argumento, veamos si los hechos en que se
apoya son verdaderos. Es muy sorprendente que el célera se decla-
rase oficialmente en Calais tan sélo ocho dias antes de presentarse
en Paris, y si pensamos en la repugnancia con que las autoridades
de los puertos de mar consentian reconocer la existencia del edlera,
aumenta la probabilidad de que existid en Calais antes de llegar &
Paris. Ksta suposicion se halla confirmada por el informe de Arnaud,
de Moribaud y de Gendrin, que observaron en Calais 4 fines del afio
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1831 muchos casos de un ¢dlera muy grave y que se asemejaba bas-
tante al asidtico; ademads, cuando la epidemia era de todo punto
evidente en Calais, atin babia un gran ntimero de personas que Sos-
tenian que los enfermos sucumbian & consecuencia de una enteritis
comun.

" »Es por lo tanto probable, que despues de haberse introducido el
cdlera en Calais por la via de Inglaterra, se dirigiese inmediatamen-
te hacia Paris, irradidandose desde aqui como de un centro para ha-
cer sentir su mortifera influencia por todo el reino. Por causa de su
posicion -y de sus relaciones cotidianas con la Gran Bretana fué la
cindad de Paris, en Francia, la primera victima de la epidemia. Se-
guidamente se propagd en todas direcciones, y siguiendo siempre
las grandes vias de comunicacion, saltd por encima de todas las
leyes que rigen las epidemias dependientes de perturbaciones at-
mosféricas y atravesé la Francia siguiendo una marcha enteramen-
te opuesta.

»Una vez en Inglaterra, bien pronto invadié la Irlanda. Hé aqui
las fechas de su llegada 4 diversas poblaciones de nuestro pais;
me las ha facilitado el doctor Barker, que con motivo de su posicion
oficial en el servicio sanitario, estaba en el caso de conocer mejor
que nadie los progresos de la epidemia:

Poblaciones. Epocas de la invasion del
colera

S e R TG o T O 22 Marzo 1832.
oiid b (R0 e e R SR N ML T 8 Abril
1 e T el S R R T R 9 id.
ERRlE S e e T e T e e 12 id.
Ramelton, county Donegal........... 12 id.
PR e IO YR ol M A 1 13 id.
130 S D (R S MR B 14 id.
Warren Point......... R R LR 17 id.
Stranorlar, county Donegal.. ... ST 22 id.
s T YT T e P ve 2B ids
(02,7l D e ST, S sl e 12 Mayo.
i e R P S P e PO A 14 id.
WAATOMIEEA T s e il AL 1 Julio.
AT ST o T S M e T S 21 Agosto.

»Advertid, sefiores, que Dublin, Cork y Belfast fueron invadidos
cuatro meses antes proximamente que Waterford y Wexford; pero
tened en cuenta que un steamer haeia dos veces por semana el viaje
entre Dublin y Cork, y entre Dublin y Belfast; mienfras no habia co-
municacion directa por medio de bareos entre Dublin y Waterford ni en-
tre Dublin ni Wexforod; lo cual hace probable, comparando las fe-
chas, que Cork y Belfast recibieron la infeccion de Dublin, mientras
que las otras dos poblaciones que no estuvieron expuestas é las
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mismas causas, permanccieron incélumes algun tiempo més. De

«cualquier modo, la larga inmunidad de estas dos poblaciones es un

hecho muy extraordinario, y sino se explica bastante por la falta
casi absoluta de comunicacion con Dublin, es preeiso convenir que
estas dos ciudades tenian muy escasa comunicacion con Inglaterra;
le enviaban tan sé6lo sus productos agricolas, pero no tenian el més_
ligero movimiento de viajeros.

»Hasta ahora hemos estudiado la marcha del célera en el antiguo
Continente; vamos 4 seguirle hoy en el Nuevo Mundo.

»El 8 de Junio de 1832, 1a enfermedad estallé en Quebec, en los bo-
degones y tabernas de Cul de-sac. Este cuartel ¢ distrito de la pobla-
cion es mal sano, estd en sitio bajo, no fiene buena aireacion, y es
¢l refugio de los emigrantes de la clase mis infima, de marineros y
de infinidad de individuos de vida desarreglada.

»La aparicion del célera en Quebec coineidié exactamente con la
llegada de muchos emigrantes ingleses: veamos algunos defallés
que demuestran la posibilidad de esta via de importacion. La carta
siguiente, dirigida al presidente del Consejo de Sanidad de Liver-
pool por el eirujano del brik inglés Brufus, manifiesta que el célera
se habia desarrollado en la tripulacion ocho dias despues de dejar las
aguas de la Mersey, y que este suceso habia obligado al capitan 4
volver atrds. Segun el estado adjunto 4 la carta, parece ser que el 27
de Mayo, dia en que se manifestd 4 bordo el primer caso, hasta el 13
«de Junio, dia en que el barco entré de retorno en Liverpool, habian
sido acometidas ciento diez y siete personas, habiendo muerto
ochenta y curado veinte.

sExperimento un profundo sentimiento de tristeza al considerar
mi penoso deber, pero no debo dilatar mds daros cuenta de la epide-
mia que ha estallado 4 bordo del brik inglés Brutus, que sali6 de Li-
verpool para Quebec con tresciontos treinta pasajeros. E125 de Mayo,
esto es, ocho dias despues de nuestra salida, se ha desarrollado la
enfermedad entre nosotros. Al principio atacd 4 un hombre robusto,
de veinticinco afios, que se hallaba en toda la plenitud de su salud;
los sintomas no dejaron duda alguna, y los espasmos fueron de suma
violencia: gracias al tratamiento conveniente, este hombre curg;
seguidamente el edlera ‘acometié 4 una mujer de sesenta afios, la
cual murid en diez horas. Despues continué extendiéndose, 4 pesar
de todos nuestros esfuerzos, hasta la noche del 2 de Junio, durante
la que hubimos de sufrir mar gruesa y tiempo brumoso y encapota-
do; entonees la enfermedad hizo tales progresos, que el domingo
nos vimos precisados d hacer vela para Liverpool; muchos marine-
ros habian sido acometidos en esta noche, y se habian muerfo ya
bastantes en la semana anterior. Es de tolo punto imposible pintar
las horribles escenas de que hemos sido testigos el 3, el 4 y 5 de Ju-
nio: por todos lados enfermos, por todas partes moribundos, que no
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tenian ni dun mantas. E1 6 habia mejorado el tiempo; desde enton-
ces el cdlera fué ménos intenso y el nfumero de victimas decreci6.»
(W. W. Thompson).

»El 10 de Junio de 1832, la epidemia entré en Montreal, y allf
como en Quebec, fué tan cruel como la peste. He tomado del doetor
8. Jackson, secretario del Consejo de sanidad de Filadelfia, detalles
llenos de sumo interés acerca de la marcha que siguid el azote &
través de la Ameérica del Norte. M. Jackson es anticontagionista, lo -
cual se desprende de su narracion, sobre la que me reservo hacer
despues algunas observaciones. Es de notar que los médicos de Amé-
rica han adelantado mucho 4 los de Europa en punto  estadistica;
en todas las grandes ciudades se hallan registrados con cuidado los
progresos de la epidemia por semanas, por meses y por alios, el nli-
mero de muertos, el de curados, y estas tablas se han publicado con
tal regularidad y tal euidado, que no es posible imaginar. De seguro
que apreciareis algunos de estos resultados en la exposicion del doe-
tor Jackson.

«Al ver el gran nimero de emigrados ingleses ¢ irlandeses que
legaron por esta época 4 Quebec y Montreal, se pensG desde Iuego
que ellos eran los que habian trasportado el cdlera & traves del
Atlantico. Sin embargo, un eximen mis rigoroso de las eircunstan-
cias que acompaharon al desarrollo de la epidemia en estas dos ciu-
dades, echa por tierra esta hipétesis. No ha habido en este caso im
portacion; los emigrantes y los canadienses pobres fueron acometi~
dos @ la vez; la mayor parte de los emigrantes estaban en condieio~
nes sumamente favorables para el desarrollo de la enfermedad;
igual sucedia 4 los canadenses, y estos fueron las primeras victimas.

»Existen dos vias de comunicacion entre Quebec ¥y Montreal y las
ciudades de los Estados-Unidos; la una pasa por el rio Richelieu, el
lago Champlain y el canal del Norte, terminando en Troy y en Al-
bany; la otra va por el San Lorenzo, al lago Ontario, despues & Buf-
falo y por el canal Erie, reune Rochester y Albany. Es mis sencillo
creer que el célera haya pasado del Canada 4 los Estados-Unidos por
uno de estos caminos. En el primero, muchos emigrantes fueron
afacados de la enfermedad, pero no la comunicaron. La epidemia,
por el contrario, demosfré una predileccion decidida por las orillas
del San Lorenzo; invadi6 poco 4 poco las poblaciones y aldeas de lu
ribera, y despues, pasando el lago Ontario, llegé hasta el lago Erie.

»Pues bien, mientras que la atencion se hallaba fija en las comar-
cas del Norte y del Oeste, que se creian amenazadas de un modo
inmediato, he aqui que el colera estalla inopinadamente en la ciu-
dad de New-York.

»Se dice que el 24 de Junio se manifesté por primera vez en un
ciudadano indigena que vivia en el éngulo de las calles de Gold y de
Francfort; cuatro personas mas que vivian en Cherry-Street fueron
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atacadas casi inmediatamente; estos eran emigrantes irlandeses,
que habian llegado 4 Quebec en el otofio de 1831 y que habian resi-
dido en Albany hasta el mes de Mayo siguiente, en que se traslada-
ron 4 New-York.

»El 27 de Junio se manifesto el célera en el hospicio de Bellevue,
@ 3 millas préximamente de la poblacion. La primera persona ata-
cada fué una mujer de edad, que no habia salido del establecimien-
to hacia tres afios, que hacia un mes no habia recibido ninguna vi-
sita, ¥ que no tenia comunicacion alguna con la ciudad. Enseguida
hubo en el establecimiento otros muchos casos, y la ¢pidemia legé
fi su méximum el 11 de Julio y desaparecid el 4 de Agosto. 1

»En la ciudad de New-York, el célera presenté su maximum el 11
de Julio, y 4 partir de este dia, empez6 4 decrecer visiblemente.

»Entre el desarrollo de la epidemia en Quebec y su aparicion en
New-York, pasaron diez y seis dias (tres dias despues se cebaba én
el hospieio de Bellevue), siendo la distancia entre aquellas dos ciu-
dades de 450 millas.

»Conviene observar que todas las poblaciones infermedias, Nue-
va Brunswick, Nueva HEscocia, Estados del Maine, de Massachusetts
¥ de Rhode-Island quedaron inedlumes; y atn en el dia, 4 escepcion
de Providencia, New-Port y Boston, no han gido visitadas por el
célera.

»En Boston caminé con mas lentitud que en el Canadi y New-
York. El primer easo verdadero tuve lugar el martes 5 de Julio, en
un hombre llamado Musgrove, que vivia en la cueva de una casa de
Filbert-Streef, cerca de Schuylkill-Fifth-Street, el cual fué acome-
tido de los sintomas de un célera grave. Este hombre hacia pocd
que habia llegado de las prisiones de Nueva Jersey y tenia diarrea
hacia dos 6 fres semanas cuando fué acometido del edlera: murid

en el sibado siguiente. La segunda victima fué un negro que resi-,

dia en Saint-John-Street, Northern Liberties, por encima de Callow
Hill: habia trabajado 4 bordo de un barco que. venia de Inglaterra
¥ que estaba anclado en el desembarcadero de Pratt. Fue acometi-
do en la noche del martes 8 de Julio, y el viernes habia muerto; es-
te hombre era muy sébrio y no habia tenido sintomas premonitores.

»Hasta el domingo 14 de Julio no hubo nuevos casos: en este dia,
dos mujeres que ocupaban un cuarto en una casa de Coate’s-Streef,
sucumbieron victimas de la forma mds terrible de la enfermedad.
Las dos tenian una vida muy arreglada, pero gozaban de poca sa-
lud: el marido de una de estas desgraciadas habia llegado de New-
York el sibado 7 de Julio muy alarmado con la presencia del céle-
ra. Al dia inmediato cay6 enfermo y murié el viernes siguiente. El
sabado, su viuda se sintié mal, y sin consultar 4 ningun médico
tomd por la tarde 6 granos (0gr. 96) de calomelanos. Acto continuo
tuvo vémitos y camaras abundantes y repetidas, y aquella misma

e

e
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noche cayd en el colapso; el domingo por la tarde habia muerto. En
la manana de este dia, la madre del marido se quejé de incomodi-
dad general; pero como no presenté sintomas bien marcados, se
achacé al cansancio de velar durante la noche 4 su nuera. Sali6 4
pesar de esto de 1a casa para hacer algunos recados; pero cuando
volvid, se la hizo acostar por precaucion, disponiéndola una corta
ddsis de 6pio; eran entonces las ocho de la mafiana. El doctor Schott
llegd 4 las nueve y encontré 4 la enferma en el suelo; habia tenido
abundantes deposiciones liquidas, semejantes al agua de arroz y se
hallaba 4 la sazon en el colapso mds completo; murid aquella mis-
ma tarde. Estos son los Gnicos hechos en que puede apoyarse la
idea del contagio. El propio dia, una mujer de origen francés, de
cercade cincuenta afios, y que habia tenido una vida muy arregla-
da, cayd enferma de la epidemia; permanecia en Kensington, en lo
alto de West-Street, y no habia salido de su casa, rodeada de jar-
dines y huertas; estaba del todo aislada. Desde el viernes se hallaba
este mujer con diarrea, habiéndose puesto 4 dieta, pero sin tomar
ningun medicamento; al dia siguiente era caddver.

»Enseguida, sdlo hubo tres 6 cuatro personas acomefidas en di-
versos parajes de la poblacion, tales como Kesington, Northern, Li-
berties y Sonthawark, hasta el 27 y 28 de Julio, en que la epidemia
se desarroll6 con toda violencia, aumentando todos los dias el nfi-
mero de enfermos. Lleg6 al sammuim los dias 5, 6 y 7 de Agosto;
pero luego empez6 4 declinar, y en el dia parece completamente
extinguida.

»5i referimos al 27 6 el 28 de Julio 1a invasion del célera en Fila-
delfia, veremos que habia trascurrido un periodo de veinticineo dias
desde su llegada 4 New-York; la distancia que separa 4 estas dos
ciudades es, en linea recta, 90 millas.

»La tabla comparativa de la poblacion de estas dos cindades, del
niimero de enfermos y la cifra de defunciones, da lugar 4 resulta-
dos interesantes, y permite apreciar con exactitud la manera de ser

de la epidemia.
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»Resulta evidentemente de este cuadro: que las causas eficientes
del célera han sido ménos numerosas en Filadelfia que en las otras
tres eiudades, 6 que han estado tan profundamente modificadas,
que han perdido una buena parte de su actividad. Este resultado,
tan favorable 4 la poblacion de Filadelfia, tan importante para la
historia higiénica del cdlera, debe alentarnos, puesto que prueba
que esta formidable enfermedad no esti del todo fuera de nuestro
dominio; es, pues, de sumo interés, investigar las causas de esta di-
ferencia tan considerable en la intensidad de la epidemia.

vLas condiciones siguientes que precisamente reune Filadelfia,
nos parece hayan tenido gran influencia para atenuar la violencia
de la epidemia, para circunscribirla y para disminuir la morta-
lidad.

»I. La construcion de la ciudad: tiene grandes plazas separadas
por calles anchas y bien empedradas; de consiguiente, no hay acu-
mulacion; la aireacion es suficiente y la limpieza se sostiene con fa-
cilidad. Es muy sensible que se hayan separado del plan primitivo
de Penn, cuya sabiduria y prevision se han justificado plenamente
en la 0iltima epidemia.

»I. Agua pura y abundante: lo cual asegura al vecindario una
bebida muy sana, y sirve para mantener las calles, callejuelas y
paseos en estado de completa limpieza.

»IITI. Las ordenanzas de policia sanitaria. Su ejecucion se hallaba
conflada 4 los consejos de la ciudad, 4 los comisarios de los distintos
departamentos 6 distritos, 4 los comifés de higiene nombrados por

(1} Poblacion flja, 27.000; id. ambulante, 5.000; total, 32.000.

{2) Poblacion fija, 25.000;id. flotante, 3.000; total, 28.000.

(3) Esconsiderada como fija, por M. D. Leslie pfournal of Commerce, B de Agosto).

(4) Poblacion apreciada segun las tablas de mortalidad.

(3) Entierrosde protestantes, 1.244; en ln catedral catlica, hasta el 25 da Setiembre,
1.574; en San Roque, 474; total, 3.292.

(6) Informe del inspector.

(7) Sinduda se ha deslizado algan error en estas cifras; pues tomando como exactas
las delas dos primaras eulumnas, la relacion indieada en la altima, es tan s6lo cierta
para la poblagion de Montreal. (Juceoud.)
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ellos y al Consejo supremo de sanidad. He aqui las principales me-
didas prescritas: investigar todas las causas de insalubridad y re-
moverlas inmediatamente; vigilar rigorosamente la limpieza de la
ciudad; establecer en diferentes puntos hospifales bien dotados de
médicos, enfermeros y cuantos medicamentos fueren necesarios para
combatir el cdlera; publicar instrucciones los comités de sanidad
para ensefar 4 todos los medios mas adecuados para prevenir la
enfermedad 6 para combatir los primeros sintomas.

»IV. Antes de esfallar la epidemia en Filadelfia, la comision que
habia ido al Canada, aleccioné al vecindario sobre la evolucion de
los diferentes periodos del célera; sefiald la existencia casi constante
de signos premonitorios é indicd los caractéres distintivos. La co-
mision de sanidad puso estas instrucciones en conocimiento del pi-
blico por medio de los periddicos, haciendo ademds que se distribu-
yesen con profusion y fijasen estos documentos. De aqui resulté
que, antes de llegar la enfermedad, toda la poblacion estaba al cor-
riente de su marcha y de su tratamiento; conocia su modo de inva-
sion y sus sintomas iniciales; sabia que era ficil combafirle con éxi-
to en este primer periodo, siempre que se recurriese inmediata-
mente 4 los consejos de los médicos. Pues hien, todas estas precai-
ciones se olvidaron en Quebec, Montreal y New-York; se dejaron
sorprender por la epidemia, en vez de precaverla, y cuando se qui-
sieron poner en planta medidas andlogas, ya era tarde; el cdlera se
habia desplegado con gran violencia.

V. Los cindadanos, confiados en la inteligencia del Consejo de
sanidad, en la salubridad de la poblacion, en la instruccion de los
medicos, permanecieron tranquilos y sin abandonarse al terror pi-
nico de ofras poblaciones; semejante estado moral contribuyd, y no
poco, 4 atenuar la fuerza de la epidemia y 4 disminuir el niimero de
enfermos. No se cerraron los almacenes, y nadie marché al campo
ni dun los que acostumbraban hacerlo todos los veranos. Cualquier
extranjero que hubiese entrado en la ciudad y que hubiera visto la
actividad y la animacion que reinaba en nuestras calles, nunca hu-
biera podido sospechar que estibamos sometidos 4 la accion del més
cruel de los azotes.

»VI. El fratamiento del petiodo podrémico evité en gran ntime-
ro de casos el desarrollo ulterior de la enfermedad. En los casos 1i-
geros, se disponia tan sé6lo la dieta, el reposo, algunos medicamen-
tos anodinos 6 difusibles, los laxantes 6 los catarficos suaves, con
sinapismos y otros rubefacientes. Jamds se prescribian los drasticos
¥ rara vez se puso en juego la medicacion estimulante.

»Estas son las circunstancias que me parece evitaron en nuestra
ciudad los esfragos de la epidemia: bajo este punto de vista, mere-
cen gran atencion y deben constituir la base de los reglamentos de
policia sanitaria,



COLERA 29

»En sus manifestaciones y en su marcha, el c¢dlera se ha conduci-
do entre nosotros como en Asia y Europa. Seria supérfluo trazar
una vez mas el cuadro de su sintomatologia, pero con todo, debemos
sefialar un hecho; mientras durd la epidemia, pocas personas se
vieron exentas de perturbaciones digestivas, y me quedaria corfo,
si agegurase que dos terceras partes de la poblacion experimenta-
ron estas indisposiciones, hijas de la influencia epidémica. Tambien
debemos hacer notar que en la mayoria de casos de colera grave,
hubo sintomas precursores, cuya duracion varié entre algunas ho-
ras y muchos dias. Estos sinfomas faltaban en personas de edad, en
individuos intemperantes que cometian excesos ¢ en constituciones
muy debilitadas, y en estos casos, casi siempre la enfermedad era
mortal. \

»El nimero de defunciones fué mucho mayor en los estableci-
mientos piiblicos que en la prictica particular; el cuadro siguiente
dd 4 conocer la proporcion de los casos de muerte, habiendo sido los
resulfados de la prictica particular més favorables atn de lo que
indican esfas cifras, porque gran niimero de médicos sdélo han men-
cionado los casos mortales 6 muy graves, y en su informe al Conse-
jo de salubridad han omitido los casos ligeros en que el tratamien-
to domind pronto el mal. De consiguiente, las cifras de mortalidad,
en lo que se refiere 4 la clinica particular, aparecen algo mis ele-
vadas en este cuadro de lo que realmente han sido:

Cundro que wndica la proporcion entre muertos y enfermos en la praectico
privada y en los establecimientos piblicos.

Enfermos. Muertos, Proporcion.
Prictica privada........ 1.175 270 1 por 4 %,
Hospitales..:.....coviie 874 342 1 por 2%,
FIOSPICIOR  3/s%s = tla s ca-wiio 174 92 1 por 1%
Carcel de Arch-Street... 86 46 1 por 1'*/s

»3i los datos suministrados por los médicos, relativos a su clien-
tela hubiesen sido completos, la proporeion del primer grupo hubie-
ra sido otra; se la puede valuar, segun todas las probabilidades, en
1 por 70 @ 80, 6 tal vez mas.

»Hn los hospitales, los primeros casos fueron casi todos mortales.
Este hecho se explica del siguiente modo: cuando el célera llega 4
una loealidad, las personas de mala constifucion son las que sufren
los primeros ataques. Ademds, al principio de la epidemia, los en-
fermos, ignorantes del peligro que corren, olvidan cuidarse y rehu-
san ir al hospital hasta que llegan 4 un estado desesperado. En fin,
inducidos al error por los escritores ingleses y escoceses, estdbamos
dispuestos & prodigar 4 los enfermos aire calienfe y bafios de vapor.
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Al cabo de algun tiempo, la experiencia nos demostrd los detesta-
bles efectos de este méfodo, pues efecto de la debilitacion que
traian consigo las traspiraciones abundantes. los pacientes sucum-
bian riapidamente.»

»Pasemos, sefiores, 4 examinar algunos puntosde este informe.
Es muy ficil coneebir, ain con la doctrine de la tmportacion, por qué
el edlera se desarrollé casi simultineamente en Quebec y en Mon-
treal; porque estas dos ciudades son el recepticulo de todos los
emigrantes ingleses y extranjeros; si aparecid casi enseguida en
New-York, es porque fué importado directamente de Europa, y no
nos sorprende, como al doctor Jackson, ver las poblaciones mariti-
mas situadas entre Quebee y New-York, permanecer ineélumes du-
rante muchos meses. Esta inmunidad es enteramente semejante 4
la que gozaron Waterford y Wexford, y eso que el c¢élera haecia al-
gun tiempo que causaba estragos en Dublin y en Cork. Os he leido
estensamente el informe de M. Jackson, porque se le considera co-
mo concluyente contra la teoria del contagio, y, en mi opinion, la
apoya en pocos hechos.

»En los Hstados-Unidos, se extendié enseguida por todas partes,
y asi era de esperar, en razond las comunicaciones frecuentes y ri-
pidas que enlazan entre si 4 todos los Estados de la Union; pero 4
escepeion de los puertos de mar muy populosos, no fué muy morti-
fera. Es admirable cdmo Filadelfia sufrié tan poco en comparacion
de Montreal, Quebec y New-York; semejante inmunidad relativa,
debe atribuirse a4 que 1a poblacion estd ménos condensada y & que
las familias viven mis aisladas unas de ofras: 4 pesar de esta obser-
vaeion, no por eso quiero negar la influencia de las causas predis-
ponentes, como la mendicidad, la mala alimentacion, y la infempe-
rancia, si bien es eierto que estas malas condiciones se hallan en
menor grado en Filadelfla que en las ofras poblaciones. Pero si com-
paramos con la América los paises de Europa y de Asia que mas
han sufrido, tan sélo hallaremos como diferencia entre unos y ofros
la separacion de las familiag, mucho mas completa en los Estados-
Unidos que en ninguna otra parte del mundo, salvo la Inglaterra;
debemos, pues, referir 4 esta diferencia la inmunidad relativa de la
Gran Bretania y de los Estados de 1a Union, inmunidad ftanto mds
sorprendente, cuanto que no hay pais en que las comunicaciones
sean tan numerosas y tan ripidas. No puedo detenerme més en el
cdlera de la América del Norte; asi, que os indicaré tan sdlo las t‘u-
chas de su llegada 4 distintas poblaciones:



AdbEnE LRI N it K B 3 Julio 1832.
g A O P SR I I SR e 1 16 Julio.
Nueva. Brunswile, - o s el s » Julio.

T e T e A P e P S TS » Julio.
BRI ars s U S UL » Agosto.
IR D OIS s o v e e e g Tesavatm » Agosto.
0T L B L S A D R e T » Agostof(l).

»El edlera nunca ha invadido la América del Sur, lo que se.expli-
ca ficilmente por la escasez y extension de las comunicaciones que
unen este continente 4 las comarcas infestadas; por igual eircuns-
tancia se han librado el Cabo de Buena Esperanza y la Nueva Ho-
landa; por igual motivo ha escapado hasta hace poco la Australia al
sarampion, 4 la escarlatina y 4 la coqueluche, 4 pesar de tener ya la
colonia cincuenta afos de existencia. Hoy, gracias 4 la navegacion
¥ al vapor, las comunicaciones son 4 la vez mis frecuentes y mds
ripidas, y la Nueva Holanda ha pagado su tribufo 4 fodas estas en-
fermedades.

»Pero volvamos 4 Europa. En Portugal el célera fué importado;
esto es lo que se deduce del articulo signiente del Medical Gazetle:

«El vapor Zondofi Marchand se hizo 4 la vela de Inglaterra para
Oporto el 25 de Diciembre de 1833, despues de haber perdido en la
travesia 7 personas que habian sido atacadas de célera. Las tropas,
al mando del general Solignac, desembarcaron enseguida en Foz y
en Oporto antes del 15 de Enero, y ademas, sabemos por otro lado,

que por la parte del Mediodia se ha corrido & Coimbra, y por la del
Norte & Vigo (2). .

(1) En algunas poblaciones no he marcado el dia de la invasion, porque no se sahe
con seguridad; perola indicacion del mes, es exacta.

(2) <E119de Enero dejl833, tuvo lugar el primer gaso de célera en el arsenal de Vigo
en un calafateador, que habia tenido comunicacion con la tripulacion del London Mar-
chand; es decir, nueve meses despues de haberse desarrolladoen Francia, y cerea de afio
¥ medioen Inglaterra, Las circunstancias politicas de aguel fiempo, con la guerra que
en Portugal habia entre el dugue de Braganza y el entonces rey D. Miguel; 1a llegada
feste pais de los proscritos polacos, refugindos hasta esta época en Bélgica, Inglaterra
¥ Franeia; la aparente neutralidad de Espafia, que tuvo comunicaciones constantes y
permitié abastecimiento 4 unas y otras escuadras combatientes en la bahin y puerto de
Vigo, fueron causa de la propagacion del azote desde el London Murchand, aliado de 1a
escuadra de D. Pedro, 4 los demds buques de esta que mandaba Sartorio, y de estoséla
poblacion. De Vigo fué & Pontevedra, pasando por el Vico y Moureira, situados en la
costa Sur; por la costa Norte recorrié Cela, Campo, Canto de la Arena, Meira y Pinei-
ra, pueblos del litoral. Signi6la Corufis, en especial Muros, donde desembarct la tri-
pulagion de un guarda-costas espaiiol (el Argos/, que en las islas Cies tuvo comunica-
cion con la escuadra de D. Pedro. El segundo condueto prineipal por donde se comu-
nicé el edlera fué la Andalucia, por la parte limitrofe 4 los Algarbes (Portugal); esta
via de comunicacion 1o llevé 4 Huelva, que afin no era entonces capital de la provineia.
Desde el 9 de Agosto, que se presentd en Ayamonte y Huelva, sigui6 su curso y legh &
Sevilla el 31 de Agosto; en los primeros dias de Setiembre fueron invadidas Alcalda de
Guadaira, Coria del Rio y Dos Hermanas. Invadido el Alentejo (Portugal), confinando
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»Un antigno diseipulo mio, M. Larduer, hoy cirujano distinguido;
ha publicado un trabajo muy interesante acerca de los progresos
del célera en Portugal. M. Lardner es anticontagionista; pero los
hechos que refiere me parece que ayudan elocuentemente 4 la cansa
del contagio. Entre otros, ved este:

«El célera no visité 4 Lisboa sino algun tiempo despues de Aveiro;
4 pesar de esto, los contagionistas no tienen en este caso defensa,
porque durante el sitio no existié comunicacion entre Oporto y Lis-
boa. Las baterias de San Miguel no dejaban entfrar ni un barco en
el Tajo, y los navios de dofia Maria se hallaban 4 distancia fuera del
puerto.» Sefiores, la epidemia fard6 seis meses en ir por tierra desde
Oporto 4 Lisboa, y es indudable que hubiese sido acometida la capi-
tal mucho mds pronto si hubiesen existido las comunicaciones por
el agua; acorddos con cudnta rapidez ib4 de un punto 4 otro de la
Ameérica.

»Se sabe, ¥ es de gran peso en la discusion, gue el cilera jamds ka apa-
recido en una poblacion sin que antes haya trascurrido el tiempo necesario
parg su llegada del pals injfestado; por otra parte, seria ficil establecer
que la prontitud de su propagacion varia segun la rapides de las comunica-
ciones. Sale de los puertos de Inglaterra, atraviesa en algunas sema-
nas mis de 3.000 millas i través del Atlintico, cayendo sobre el Ca-
nadé, en tanto que emplea seis meses en arrastrarse penosamente
desde Oporto 4 Lisboa, porque no existen relaciones entre estas dos
ciudades.

»Venimos 4 parar 4 estas dos conclusiones: 1.% el célera no tiene
en su marcha una rapidez igual; 2.° se propaga en todas direceio-
nes, de Norte i Sur, de Oriente 4 Occidente, y destruyendo fodo otro

con Extremadura y en frecuentes relaciones con Olivenza, nos envid el hnésped & pri-
meros de Setiembre, esparciéndose por toda la provinein de Badajoz, y especialmente
1a capital, que lo fué el 5, Oliva de Jerez el 20, Valverde el 23 y Talavera la Real el 25,
Desde Sevilla paso 4 Cadiz y de éste & Milaga, y 4 fines de afio, suspendié su fatal cor-
reria por las provineias de Galicia, Andalucia y Extremadura. Las grandes medidas sa-
nitarias ¥ algunas coercitivas, aunque incompletamente llevadas & eabo, contuvieron
el mal en las provincias indicadas durante el primer semestre de 1834. Pero la guerra
eivil encendida por D. Cdrlos en las provineias vascas, obligh al gobierno & disponer
que &l gjéreito de observacion al mando del general Rodil, acantonado en las fronteras
portuguesas; atravesase tods Espafia de punta 4 punta, y esta fué una nueva y ms ra-
pida wia de comunicacion para el centro del territorio. Franeia no dejé de darnos su
contingente; pues el navio Triton, que salid del puerto de Tou invadido, para conducir
tropas & Africa, tuvo algunos atacados y muertos en el camino, y 4 su vuelta, como to-
casé en Palma y luego en Tarragona el 16 de Agosto, desmbarcando algunos soldados
de lalegion extranjera, contamind la poblacion abriendo un nueve camino al mal. El
20 de Agosto llegd el Trilon 4 Rosus y despues 4 Gerona, declardndose alli tambien la
enfermedad. Debido i 1a gran cireulacion fabril, comercial y mercantil de Barcelona,
situada entre Gerona y Tarragona, fué invadido en Agosto el arrabal dela Barcelonsta,
¥ & prineipios de Setiembra la ciudad. Desde entonces, sigui el mal tres vias prinei-
pales, la que marco el ejército en su itinerario, la de Andalucia y Extremadura, y la
de Catalufia. Cordoba, Jaen, Granada, Almeria, Cadiz, son inyadidas, y aqui so divide
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caleulo, influye en sus invasiones la existencia de grandes vias de
comunicacion internacionales.

»El cdlera no ha visitado las islas de la India Occidental, ni la
Guyana inglesa, ni Ademerary; nunca ha invadido las llanuras si-
tuadas 4 la embocadura de los grandes rios de la América del Sur,
Amazonas, el Orinoco y el Plata; y sin embargo, estos terrenos in-
mensos, constantemente inundados por las aguas, el elima mismo,
parece que debieran ser favorables 4 su desarrollo.

»En el mes de Setiembre de 1835, casi habia cesado la epidemia
en el Mediodia de Francia; se dirigia entonces hicia el Sudeste sobre
el litoral del Mediterrineo. Desafiando cuantas medidas se habian
tomado contra ella, entré en el Piamonte ¥ acometié con més 6 mé-
1nos violencia & Niza, Coni, Liorna, Génova y Florencia. Nada sabe-
mos acerca de la llegada del cdlera 4 estas diversas poblaciones,
pero sin duda fueron acometidas segun sus respectivas distancias
de la Francia. El reino de Nipoles se vi6 invadido despues, y segun
el mayor nimero de probabilidades la capital lo fué en Setiembre
de 1836. En esta poblacion, el cdlera llegd 4 su miximum el 22 de
Noviembre de 1836; en Argel lo fué el 14 de Octubre de 1837, ¥ en
Bone en Setiembre del mismo afio.

»Para tener una idea exacta de la enfermedad, debemos hacernos
cargo de sus rodeos y nuevas apariciones; asi veremos que muchas
weces ha vuelto atris.

»En el mes de Setiembre de 1837, la ciudad de Marsella fué ataca-
da por tercera vez; en la misma época, el c6lera reapareci6 en Ber-
lin, Praga y Dantzig, No olvideis, sefiores, que entrd en Nipoles un
afio antes de llegar 4 Roma (Agosto de 1837); porque Nipoles tiene
grandes relaciones comerciales con Marsella. En el Norte de Italia

en dos ramales, uno terrestre por las serranias de Ronda, Coin y Antequera, y otro por
108 pueblos de la costa, viniendo & confluir ambos 4 Malaga. Fl cilera de la via de Ex-
tremadura invade los pueblos de su provineia y se propaga & Salamaneca, Avila, Tole-
do, Cindad-Real, y lega por fin 4 Madrid, siendo en esta capital los dias de principal in-
cremento del 15 al 25 de Julio, y despues de haber acometido los alrededores, donde se
algjaban las tropas de Rodil, entra con ellas en la poblacion. El eélera de Andalucia
iraspasa i Despefiaperros, se interna en la Mancha, toca en Almeria y Murcia, atravie-
s las provincias de Albacete y Ciudad-Real, y viene 4 confluir 4 Madrid. De esta pobla-
cionsali6 en tres direcciones 6 ramales; el principal, el del ejército. que atravesé las
provincias de Madrid, Segovia, Valladolid, Sdria, Burgos, Logrofio, internindose ¥
perdiéndose en lns Vascongadas y Navarra, centro de la gnerra civil; otro, gue siguib
por Guadalajara y Cuenca, se internd en Aragon y fué 4 confundirse con el de Catalu-
Tin y algo con el de Navarra, que Hevd el ejército; otro, que siguiendo el curso de las
comunicaciones, tomé la direccion del puerto de Guadarrama, tocé en Avila, Leon y
Salamanca, ¥ llegd & Valladolid. Aqui, este, se dividié en otros tres: uno por Medina,
fué & Zamora, tocando 4 derecha é izquierda con los pueblos de Leon y Salamanea; otro,
.que por Palencia visith a Santander, y el tercero, que fué & Leon, y de alli & Oviedo »
(Extracto tomado de la Memoria histdrica del edlera morbo-asidtico, en Espasia, por el
doctor D. M. Gonzalez Simano, Madrid, 1860). (Nota del doctor D. Pablo Leon y Luque).
TOMO 111 3

)
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marchaba hdcia el Sur, alejindose de Francia, y en el Sur de la
Peninsula se dirigia hiecia el Norte alejaindose de Ndpoles.

»Despues de 1838 dejamos de oir hablar de eélera en Europa; los
periédicos de medicina daban cuenta, de vez en cuando, de uno 6
dos casos aislados que probablemente no eran sino el célera inglés
de forma grave. Pero 4 fines de 1847, la enfermedad asidtica apare-
¢if en las provincias orienfales de la Rusia; con fodo, gracias 4 las
medidas rigorosas, no se propagd al Oceidente, Voy, sin embargo, 4
trazaros en pocas palabras el origen y marcha de la epidemia que
sufrimos en la actualidad.

»A principios de 1842, el cdlera se presentd en el Norte del impe-
rio Birman, y pasdndose al Sur, sumergid en la desolacion & Ava y
4 Ameerapora. Al dejar estas poblaciones se dirigié hicia Rangoon,
siguid el curso de Irrawaddy y de sus afluentes, atacando en espe-
eial 4 los pueblos riberefios. Siguiendo su camino hicia el Mediodia,
aparecié en el mes de Agosto en la ciudad de Birman de Martaban,
que estd situada en la conjuncion de los tres grandes rios, el Sal-
ween, ¢l -Attaran y el Gyne, la cual estd enfrente del estableci-
miento inglés de Moulmein. Al mes siguiente esfallé en Moulmein
¥ reind con mis 6 ménos violencia husta el mes de Junio de 1843;
desaparecié por entonces, y en los dos afios siguienfes sélo se
advirtieron algunos casos aislados. Poco despues de su llegada i
Moulmein, se dirigié hicia el Mediodia, 4 las orillas del Salween y del
mar, invadiendo en el mes de Noviembre 4 Tavoy, la segunda ciu-
dad del imperio Birman. Esta es una gran ciudad situada 4 150
millag al Sur de Moulmein, al lado de un torrente poco profundo,
obstruido por las rocas que arrastra consigo de las montanias veci-

_nas; alli deseargd todo su furor por espacio de tres 6 cuatro meses
¥ despues desaparecid poco 4 poco. Algun tiempo despues de su en-
trada en Tavoy, causé estragos en los pueblos de alrededor y entré
en el mes de Enero de 1843 en Merghi. Esta poblacion, la tercera de
la provincia, estd edificada sobre una pequefia isla, rodeada por dos
brazos del Tenasserim, en el momento de desembocar en el golfo
de Bengala; se halla 4 150 millas al Mediodia de Tavoy.

»En los dos afios siguientes, el cdlera continud haciendo estragos
en las provineias indias, 7 4 principios de 1845 invadid las riberas del
Indus y el Afghanistan; desde alli pasé 4 la Pérsia, la Tartaria, el
Indostan y el gobierno de Bagdad. En el mes'de Mayo de 1846 aco-
metié con espantosa violencia 4 la cindad de Teheran, y por espacio
de muchas semanas, maté mis de trescientas personas por dia, re-
duciendo la poblacion 4 veinte mil almas.

»De Teheran se lanzd en dos direcciones, al Sudeste hicia Ispahan,
Schiraz y Bagdad, y al Noroeste hicia Thalbreez En Octubre hizo
algunas victimas en Saliam y en Lankeram, pueblos fronterizos de
Rusia, mis alla del Cducaso. Hécia el Mediodia siguié el curso del

o
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Tigris, y en Diciembre diezmd la Meca, donde se supone gue fud llevado
por los peregrinos de Bagdad. En los primeros dias de 1847 estallGal Oeste
del Cducaso, en las filas del ejéreito ruso que combatia contra los
circasianos. A mediados de Mayo destroza 4 Tiflis y Astrakhan, en
la embocadura del Volga, llegando en esfos puntos al maximum de
violencia 4 fines de Julio. Por este tiempo acomete 4 las ciudades
de Kars y de Kurtais, situadas al Oceidente de Erivan y de Tiflis y
de todos los pueblos inmediatos. En el mes de Agosto, se desarrolla
en Batoum, en la costa Oriental del mar Negro, y despues, volvien-
do al Sur, enfra en Erzeroum y Trebisonda, el 9 de Setiembre. Al-
gunos dias antes, la epidemia habia llegado hasta Taganrog, &
Kertch, & Mariopol, y habia diezmado ofros pueblos situados en el
mar de Azof, cerca de la embocadura del Don. Desde entonces el
célera se dirigid hicia el Norte é invadid las provincias interiores
de Charcow y de Kiew. Las medidas m#s enérgicas tomadas en es-
tos puntos, son impotentes para detener la marcha del azote.

»Los informes oficiales de Rusia nos dicen que 4 mediados de Se-
fiembre invadid el centro del imperio por dos vias distintas; una al
Norte, siguiendo el curso del Volga, pasé a Saratoff, 4 Tamboff, 4
Kassan, & Toula y 4 Moscou; la otra, parfiendo de las costas septen-
trionales del mar Negro, subid por el Don, el Dnieper y sus numero-
sos afluentes. La direcien general dela epidemia era Noroeste, advir-
tiéndose que seguia casi la misma direccion que en 1831. En los 1l-
timos dias de Sefiembre, el célera aparecié en Moscou y al mismo
tiempo en Odessa y Perecop, en las costas Noroeste del mar Negro,
abandonando poco 4 poco y casi del todo 4 Taganrog, Mariopol y
las costas Orientales. En el mes de Octubre se desarrollé en diez y
seis gobiernos del imperio ruso, sin contar la Georgia, el Cducaso y
el territorio de los cosacos del mar Negro, lo cual no le impidi6 in-.
vadir de nuevo las partes sepfentrionales de la Pérsia, Tabreez,
Khoi, ete., y que diezmase una vez mas la ciudad de Bagdad.

»En la segunda semnna de Noviembre, la Gazelle de Saint-Peters-
bourg hizo saber que el c6lera habia avanzado al Oeste hasta Ale-
xandroff, en el gobierno de Kherson y hasta en el distrito del Ol-
gapol en la Podalia, 4 30 millas de la frontera austriaca. En el Nor-
te, pasd de Moscou 4 Nowgorod en direccion de la capital, y mar-
chando casi derecho al Oeste, llegé 4 Dwinaborg, & muy pequeiia
distancia de Riga, 4 40 millas del territorrio prusiano. Una carta de
Viena del 20 del Noviembre anuncia que habia habido algunos ca-
so8 en el canton de Tarnapol en Galitzia.»

»He estractado todos estos detalles de una Memoria pubhcada por
el doctor Gavin Milroy (de Léndres), que contiene un excelente re-
siimen de la historia del célera epidémico.

»Los datos que siguen, estin tomados del Russian cholera Gazzete
de 20 de Enero de 1848. El doetor Thielmann es el que habla.
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»Durante el mes de Diciembre, el rigor de la temperatura detuvo
tan perfectamente la marcha del célera asidtico, que se creyd en su
completa extineion. Habia desaparecido del todo en las provincias
que costean el mar Caspio; ¥ excepto Moscou, Mohilew y Witepsk,
todas las grandes ciudades del imperio se hallaban libres, y en don-
de todavia existia, era tan ligero que parecia hallarse 4 punto de
exfinguirse.

»(Cartas de Constantinopla del 1.” de Enero han anunciado la des-
aparicion gradual del cdlera; se halla limitado al arsenal, y de dos-
cientos diez invadidos sélo han muerto cincuenta y ocho. Noticias
de Bagdad del 7 de Diciembre, manifiestan que el célera ha dejado
la poblacion despues de haber causado trescienfas vietimas; y por
la via de Alepo, del 18 del mismo mes, sabemos que ha apareeido en
Beregik, & las orillas del Eufrates, y que ha cansado de diez 4 quince
defunciones por dia.

»En esta ocasion, como en la primera epidemia, el ¢célera era un
fuego que ardia bajo la ceniza, y el incendio se propagaba en segui-
da 4 todas partes; la relacion oficial de principios de Junio de 1848
manifiesta que hubo trescientos mil enfermos, y que murieron cien
mil; la proporcion de enfermos con el nimero de habitantes fué la
misma que en 1831-1832. El cdlera se condujo como la primera vez;
contenido por el frio, renacid en la primavera, continuando sus de-
vastaciones. Se declaré en Nijni Nowgorod y en Moscou; en la pri-
mera de estas poblaciones hubo veintidos enfermos y doce muertos
desde el 17 al 24 de Abril, y en Moscou desde el 8 al 12 de Mayo, la
enfermedad acometié 4 doce personas, sucumbiendo ecinco.»

«La gran epidemia de 1865 (1) viene 4 inaugurar la via maritima,
demostrando que el peligro no estd localizado en el mar Caspio, sino
que reside tambien en el litoral del mar Rojo. No se limita 4 esto la
nueva invasion, sino que ha trastornado las doctrinas hasta enton-
ces en vigor, introduciendo, bajo el punto de vista de la trasmision,
un nuevo 6rden de ideas. El pinico que produjo en Kuropa provocod
la reunion de la Conferencia de Constantinopla. Es interesante se-
guiren todas sus fases esta epidemia, cuya influencia ha sido tan
considerable.

»5u punto de partida fué la Meca, siendo importadad Hedjaz por bu -
ques procedentes de las Indias y cargados de peregrinos. A fines de
Abril el edlera se cebd en la Meca y en Medina. La mortalidad, ya
grande, aumenté en Arafat durante los tres dias de fiesta. Los mé-
dicos enviados de Egipto encontraron caddveres en las calles y en
las mezquitas. Mds de una tercera parte de peregrinos, es decir,
30.000 sucumbieron del cdlera. La marcha de la enfermedad de-
muestra que en toaas partes ha acompatiado 4 los peregrinos.

(1) Proust, Tvaitd d'hygidne, deuxiéme édition, Paris, 1881
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»El Egipto, en razon de su proximidad 4 la Meeca, fué el primer
pais atacado. Del 19 de Mayo al 10 de Junio, es decir, en veintitres
dias, desembarcaron en Suez 10 buques de vapor con 12.000 & 15.000
peregrinos. En virtud de declaraciones falsas-de los capitanes,
se concedi6 libre platica 4 los buques surtos en este puerfo. Ahora
bien, el Sidney, vapor inglés, habia perdido muchos coléricos en la
travesia. El primer buque, desembarcado el 19 de Mayo en Suez,
dejé algunos muertos en el mar. E1 21 se declararon varios casos
de cdlera en dicho puerto, entre cuyo nfumero estaban el capitan del
vapor y su sefiora. Los 12.000 4 15.000 peregrinos que vimos pasar
el mar Rojo para ir 4 Suez atravesaron el Egipto en ferro-carril y
fueron & acampar cerca del canal Mahmoudié en Alejandria.

»Festejados, segun sus usos, por los drabes de las inmediaciones,
los hadjis les comunicaron la enfermedad. El 8 de Junio estalla un
primer caso en Alejandria, el 5 se declaran otros dos, y muchos mds
del 5 al 11; hasta entonees no se convencié la intendencia de la
aparicion del cdlera, pues se habia creido que la enfermedad era
una fiebre perniciosa. En dos meses el cdlera hizo 4.000 vietimas en
Alejandria, y en Egipto, en ménos de tres meses, maté més de 60.000
habitantes. .

»La poblacion extranjera, sobre todo, aterrorizada, emigré en
masa y fué 4 llevar al mundo entero los gérmenes de la enfermedad.
En efecto, el cilera aparece en Constantinopla, Esmirna, Beyrouth,
Mesopotamia, en el mar Negro, en Kustendjé, Odessa y hasta en
Nueva-York y Guadalupe, en el momento de desembarear los bu-
ques infestados.

»La fragata otomana Monkbiri Sourour, parte de Alejandria el 21
de Junio; llegadad Constantinopla el 28, determind la terrible epi-
demia que, en poco tiempo, produjo la muerte de 12.000 & 15.000 per-
gonas.

»De Constanfinopla, foco cuaternario, la enfermedad fué trasmi-
tida por agua 4 Kustendjé, Soulina, Odessa, Trebisonda, Samsoun.
De Kustendjé, subiendo el Danubio, el célera aparece en Viddin, ¥
de las orillas del rio se dirige al interior y se presenta en muchas
Jocalidades de la Bulgaria.

»De Constantinopla vino tambien el célera 4 Odessa, de donde se
dirigié al centro de Alemania, & Altenbourg, atacando 4 la mujer
de un artesano aleman, cuyo hecho ha sido citado por Pettenkoffer.
De Odessa, pasando por Borki, Kiew, el e¢dlera fué trasportado hasta
Kownow, Wilna, Mohilew y San Petersburgo.

»Los easos que se observaron en Trebisonda resultaron tambien de
una importacion de Constantinopla. El célera se presentd el 25 de
Julio en Trebisonda, y el 21 de Agosto en Erzeroum.

»El 12 de Agosto apareeid en el hospital de Poti, y el 19 en Koulals.

»El célera ha persistido en las orillas del Rion (antiguo Phase)
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diezmando 4 los milifares que trabajaban en la construccion del ca-
mino de hierro. Esta tenacidad de la epidemia en sus comarcas, s¢
explica por las condiciones teliricas: terrenos de aluvion, suelo hii-
medo y poroso. Semejantes caractéres me sorprendieron al seguir el
camino de Koulais 4 Poti. Esfe nilfimo punto me ha parecido que
ofrecia, bajo tal punto de vista, condiciones verdaderamente ex-
cepeionales. De Koulais, el célera se extendid 4 los paises inmedia-
tos: Tiflis, Elisabethpol, Etchmiadjine, Natchichevan, Erivan, Sou-~
khoum.

»No le seguiremos muy léjos en su marcha; volveremos a Alejan-
dria, donde hemos de encontrar nuevas emisiones.

»El 23 de Junio, el vapor Archiduguese Carlota, procedente de Ale-
jandria, importé el cdlera 4 Esmirna (es'aba perfectamente in-
demne).

»La epidemia de Beyrouth tambien procedié de Alejandria, de
donde fué 4 parar 4 Mesopotamia, la cual se encontré infestada por
dos corrientes: una que, partiendo de Beyrouth, siguié el curso del
Tigris y el Eufrates, y ofra que subié & lo largo de estos rios con los
peregrinos procedentes de la Meca. Ambas corrientes se reunieron
y confundieron determinando la epidemia colérica de la Mesopo-
tamia. '

»De Alejandria partieron fambien nuevas emisionds i la isla de
Chipre y 4 Ancona.

»Por Gltimo, de Alejaridria partié asimismoel 1.° de Junio el bu-
que que trasporté el cilera & Marsella, el Stella, conduciendo 67 pe-
regrinos de la Meca.

»Ocho dias despues, el 9 de Junio, arrojé al mar dos muertos de
colera. Bl 11 de Junio desembarcaba los 65 restantes en Marsella,
entre ellos Ben-Kaddour, que fallecié al llegar 4 tierra. Resulta
de los datos comunicados por M. Fauvel que el nfimero de buques
llegados 4 Marsella del 15 de Junio al 10 de Diciembre, con pa-
tente sucia de edlera, ha sido de 390, de los cuales 143 de vapor y
247 de vela, que condujeron 4 bordo un total de 16.041 personas. Fn-
tre los buques de vapor, 12 llegaron 4 Marsella con el célera, El Ste-
lla tuyo 2 defunciones; el Suid, 2; el Tarifa, 1; el Vineent, 1; el Coper-
nic, 2; el Cella, 1; el Asie, 2; el Said, 2; el Marie-Lonise, 3; el Bresil, 1;
el Oronte, 1; el Byzantin, 1. Ademads, se admitieron y trataron en el
lazareto 6 coléricos, 2 enfermos con colerina y 8 de diarrea y disen-
teria

»Despues de Marsella, la epidemia se presentdé en Tolon, Arles,
Aix, donde hizo grandes estragos. Despues pasé a Paris, donde lle-
gaban todos los dias trenes de viajeros, procedentes del Mediodia.

sParece ser que un negociante francés, procedente de Alejandria,
de paso por Marsella, importd el edlera 4 Valencia el 8 de Julio
de 1865. De Valencia, la enfermedad se propagd 4 los pueblos de
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alrededor. En toda Espafia y Porftugal la epidemia se cebd de un
modo terrible. Lleg6 por mar 4 Barcelona el 22 de Julio; 4 Cartage-
na, 4 Marcia, el 20 de Setiembre; 4 Sevilla, el 6 de Setiembre; de Se-
villa pasé a Elvas el 1.° de Octubre, y luego a Lisboa.

sMds al Norte se presenté en Madrid el 15 de Agosto, procedente de
WValencia. ]

»La importacion del célera 4 América interesa, sobre todo, por la
gran distancia 4 que se ha trasmitido el azote. Una primera impor-
tacion 4 Nueva-York no di6 lugar & ninguna epidemia, gracias 4 la
prudencia de las medidas prescritas.

»Iin 1866 hubo tambien algunas importaciones por el vapor Virgi-
wig y el England.

sLa epidemia de 1865, que tambien se estendié & la Guadalupe y
@ Pointe-4-Pitre, ha producido en toda Europa explosiones muy tar-
dias en desaparecer.

wEn la epidemia de 1865, como en las relaciones precedentes, he
proecurado demostrar, sobre todo, la epidemia en su prineipio, ¥y es-
tablecer la filiacion de los primeros casos. Unicamente de este modo
la marcha de la enfermedad puede constituir un dato atil; asi he-
mos seguido el edlera paso 4 paso 4 lo largo de la orilla ocecidental
del mar Caspio, para llegar 4 Astrakan, y le hemos visto partir de
Alejandria é infectar sucesivamente los puertos donde arribaban los
buques,

»Mas cuando la epidemia ha llegado al cantro de Europa, el enca-
denamiento de los hechos es mucho mds complejo, y el estudio sélo
conduce de ordinario 4 la confusion y al error. Asi es como se expli-
can las falsas doctrinas esparcidas sobre la frasmision, 4 consecuen-
cia de la epidemia de 1832.

»La marcha tan evidente de la epidemia de 1865 ha reformado
estos errores.

»Asi, pues, no hemos tenido en Europa mis que tres verdaderas
«epidemias coléricas: las epidemias de 1830 y 1846, que han seguido
el camino de tierra, y la epidemia de 1865, que ha seguido la via
maritima.

. »En cuanfo & lo que se ha designado con el nombre de epidemia
(e 1852, no se frataba de una epidemia nueva, sino inicamente de
una renovacion de focos de la epidemia de 1846.

»Aqui termino la historia de las epidemias fuera de la India. No
las he deserito mas que en su prineipio, porque, como ya he dicho,
su origen y su prineipio son los tinicos que pueden ayudarnos § for-
mular las leyes que rigen estas terribles invasiones. Seguirlas en
cada una de sus fases, seria, por ofra parte, una tarea en extremo
considerable, y cuya extension excederia de los limites de esta
obra,

»Sin embargo, es interesante averiguar si la epidemia, que ha
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asolado & Europa en estos altimos afios, y que parcce haber tenido
su punto de partida en Kiew, en 1869 es debida 4 una nueva impor-
tacion procedente de Pérsia, 6 bien resulta de una revivificacion de
la enfermedad en Rusia donde no se hallaba enteramente extinguni-
da desde 1865.

»En el primer caso, la nueva manifestacion epidémica entraria
en la regla y excluiria toda idea de aclimatamiento y de desarrollo
espontineo del célera asidtico en Rusia. En el segundo caso, por el
contrario, se pudiera creer que el célera no estd definitivamente
aclimatado en Rusia y no encuentra en este pais condiciones favo-
rables 4 su desarrollo espontdneo, sin importacion nueva. M. Lenz
ha expuesto, sobre este punto, una comunicacion en la gonferencia
de Viena.

»Segun M. Lenz, la epidemia de 1865 no se habia extinguido por
complefo en 1867 en toda la Rusia y en Polonia; sin embargo, su
descenso es muy grande.

»Al afo siguiente, 1868, aparecié una pequeiia epidemia colérica
en dos pueblos del gobierno de Kiew, en el cual, durante el mes de
Mayo de 1869, la epidemia adquirié tanta extension é invadié una.
gran parte de Europa.

»M. Lenz, basindose en las investigaciones de un médico ruso, el
doctor Arkangelsky, es de parecer que, asi como la epidemia colé-
rica de 1852 no fué més que una recrudescencia de la que reinaba.
desde 1846, la de 1869 na ha sido tambien més que una continuacion
de la epidemia importada en 1865, sin que aqui haya necesidad de
ver las consecuencias de una nueva importacion. M. Lenz no con-
cluye de esto que esté demostrado el desarrollo espoutineo de una
epidemia colérica en Rusia, manifestando solamente que los gér-
menes coléricos pueden persistir, por un tiempo bastante largo, en
Rusia y en otros puntos de Europa, bajo la influencia de condi-
ciones favorables, y renacer para dar lugar 4 una nueva manifes-
tacion epidémica. ;

»Esta interpretacion de los hechos es seguramente muy racional;
permite esperar que el célera no sea todavia endémice en Rusia.
Sin embargo, esta tenacidad del cdlera en este pais, y las recru-
descencias epidémicas que en €l se observan, no alejan el temozg de
un aclimatamiento definitivo (Fauvel).

»Por otra parte, la interpretacion dada 4 la altima epidemia por
los médicos rusos, no se admite por todos. Algunos datos proceden-
tes de Constantinopla tenderian 4 establecer que la epidemia rusa
de 1869, es de procedencia persa y que ha sido importada & Rusia
por los comerciantes idos 4 la féria de Nidjni-Nowgorod. Esta tésis
debia ser sostenida en la Conferencia por los delegados de Turquia;
pero llegaron muy tarde. La cuestion habia sido resuelta en la se-
gunda sesion de la Conferencia.



COLERA 41

»No obstante, manifestaré que, hallindome en Nidjni-Nowgorod.
el 22 de Agesto de 1869, no habia célera. He seguido el curso del
Volga, he atravesado el mar Caspio, desembarcando primero en Ba-
kou, luego en Enselli, y s6lo en Kashine, el 14 de Sefiembre, he visto
el edlera (1). :

»Por (iltimo, otra epidemia ha aparecido en la Meeca en 1877 (23
Diciembre), al fin de la peregrinacion, y ha acompanado & las cara-
vanas haciendo en algunos dias bastantes victimas. Gracias a las
medidas adoptadas ha sido preservado el Egipto.»

En Julio de 1882 aparecié el célera en Jold, Zamboanga, Ilo-Tlo
(Filipinas), declardndose, por alfimo, en Manila en Agosto. En meé-
nos de un mes produjo 13.000 vietimas en todo el archipiélago. Ter-
miné la epidemia en Octubre del mismo afio. Tambien se presen-
t6 en el mar Rojo y en el canal de Suez.

En Junio del afio actual se manifesto el edlera en el bajo Egipto,
atacando varias poblaciones, enfre ellas, Damieta, Mansurah, el
Cairo y Alejandria; desapareciendo en Octubre iltimo, por mas que
no completamente, puesto que afin se reciben telegramas que de-
muestran la existencia de algunas defunciones y casos aislados
que, por fortuna, van en descenso.

Segun datos tomados de El Siglo Medico, 1as victimas ocasionadas
por el cdlera desde el principio de la epidemia hasta el 15 de Agosto,
se eleva 4 21.524, de las cuales 5.622 corresponden al Cairo, 1.923 §
Damieta, 1.17]1 4 Chibri-el-Kour, 1.085 4 Mansurah, 827 4 Carkieh,
600 4 Tantah, 358 4 Menoufieh, 343 4 Samanoud, 332 4 Minich, 295 &
Zagazig, 208 4 Alejandria, 206 4 Rosera, 152 4 Memanhour, 132 4
Siont, 33 4 Ismailia, 32 4 Suez, 12 & Port-Said, 4 & Ramleh, y otras
cifras i pueblos de escasa importancia.

En el ejército inglés de ocupacion ocurrieron 104 defunciones. Es-
tas cifras, aunque oficiales, séio son aproximadas, puesto que no se
cuentan los casos de defuncion ocurridos en log alrededores de las
poblaciones. En definitiva, puede calcularse en 40.000 el niimero de
victimas que ha hecho la epidemia en Egipto desde su propagacion.

(1) «Los afios de 1869 y 1870, constituyen una especie de descanso para los paises vi-
gitados cruelmente por esta pandemia, que, fuera dela India, persistio aiin estos afios en
muy pocos puntos; pero de ninguna manera podia considerarse completamente extin-
gruida, de modo que huho que apelar 4 1a hipotesis de una nueva importacion del agente
morbifico para explicar la recrudescencia general del afio 1871, repitiéndose simple-
mente el mismo fendmeno que habia ofrecido la pandemia anterior por la exacerba-
cion del afio de 1853 despues de la remision de los afiog de 1851 y 52. Los paises més cas-
tigados por esta recrudescencla fueron, en Europa: Rusia, Austria, Alemania y Tur-
quia; y en Amérieca, los Estados-Unidos. Prescindiendo de unas epidemias aisladas ocur-
ridas en 1874 en Rusia y Silesia y en 1875 en Siria, 1o enfermedad, como pandemia, hahia
quedado extinguida ya en 1873, y desde entonces no ha vuelto 4 invadir ningun pais
fuera de la India, donde la enfermedad no deja de causar muchas victimas cada aiios
sobre todo en Bengala,» (Sentifion), (Ad.)
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Fendmenos precursores, ¢ concomitantes.—No hay cagi epide-
mia colérica que no haya sido anunciada més 6 ménos antici-
padamente por una constitucion médica especial caracterizada
de ordinario por una frecuencia mayor de afecciones intestina-
les, diarrea, disenteria, célico, gastralgia.

Pero hay otros fenémenos ménos intimamente ligados en
apariencia al célera epidémico, y que, sin embargo, le preceden
4 menudo. En ciertos casos, son enfermedades endémicas
y epidémicas que asolan con mas 6 menos violencia antes de
aparecer el colera. Asi, muchas veces se ha presentado la
grippe; otras las fiebres intermitentes han adquirido una fuer-
za, ins6lita al aproximarse el célera. Por ultimo, en bastan-
tes ocasiones, se anuncia por epizootias la aproximacion de
la epidemia; mas & menudo existe una coincidencia entre la
invasion del e6lera y la de una enfermedad muy mortifera en
los animales domésticos. En la India, en Rusia, en Polonia,
aparecen algunas epizootias de esta clase en los camellos, ca-
bras, perros, vacas, toros, pajaros y aves de corral.

Por una circunstancia especial y que merece consignarse, el
chlera, aunque haya llegado & su periodo més alto, no excluye
ofras epidemias. En 1832, en Constantinopla, coincidié con la
peste. En Francia, durante las dos epidemias, el sudor miliar
se present6 en gran niumero de localidades al mismo tiempo que
el colera. Por el contrario, es muy notable que las fiebres inter-
mitentes que asolaban la Prusia antes de la aparicion del céle-
ra, desaparecieron durante la epidemia para reaparecer 4 su de-
clinacion. Tal es lo que M. Contour ha visto en otra enferme-
dad. Una epidemia de escarlatina que reinaba en Saratov cuan-
do la invasion del célera, se detuvo de pronto, pero reaparecio
en cuanfo la epidemia toc6 & su fin. Tampoco es raro ver que
la constitucion médica reviste, al terminar la epidemia colérica,
el mismo cardcter que tenia al principio. El profesor M. Cru-
veilhier indicaba en 1832 la trasformacion del cblera en epi-
demia disentérica. En cuanto 4 las enfermedades comunes, no
parece ejercer influencia alguna la epidemia sobre ellas. Asi,
la fiebre tifoidea, muy frecuente en Moscou, no se ha modificado
mientras que reiné el colera en este punto, aunque aqui, al con-
trario delo quesucedi6 en Parisen 1832, 1849 y 1854, la mortali-
dad para las demds enfermedades fué¢ menor que en los tiempos
regulares.

Intensidad y mortalidad.—Los efectos del célera epidémico se
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notan en todas partes con una intensidad casi ignal. Las razas
humanas més diversas, todas las clases de la sociedad han su-
ministrado victimas en las numerosas epidemias que hemos
mencionado; la enfermedad ha presentado casi siempre un mo-
vimiento ascendente, un estado estacionario y un periodo de
decrecimiento. Un ejemplo de ello hemos tenido en Paris. En
ofras ciudades, Viena, por ejemplo, sobre todo en 1831, la enfer-
medad lleg6 en la primera semana & sn mayor intensidad. He-
mos observado que los destrozos del colera, sin ser igualmente
«considerables, ofrecian de notable que la mortalidad no variaba
de una manera sensible, con relacion al nlimero de enfermos;
que asi casi nunca era inferior 4 la tercera parte, y que, porlo
general, excedia de lamitad de la cifra de perscnas atacadas. Es,
pues, verdaderamente incalculable el ntmero de victimas que
ha costado al mundo el e6lera epidémico durante estos treinta
1iltimos afios.

Esta constancia de la mortalidad es fanto m#s notable, cuan-
to que parece no estar modificada por las circunstancias que
ordinariamente hacen disminuir la intensidad de las enferme-
dades pestilenciales. En efecto, si en la mayor parte de casos
la mortalidad proporcional al nimero de enfermos ha dismi-
nuido conforme la epidemia marchaba & su terminacion, no es
ménos cierto que en varios puntos, como Esmirna y Alejandria,
la gravedad de la afeccion no decrecié con la violencia de la
epidemia; porque, Aun en su declinacion, muchos casos nuevos
fueron pronto mortales. Por lo demds. en bastantes parajes, la
epidemia ha sido tanto mas corta cuanto mayor fué¢ su inten-
sidad. Por el contrario, se ha prolongado alli donde sus destro-
zos fueron ménos prontos y ménos crueles. No creemos, sin em-
bargo, 4 pesar de la autoridad de M. Monneret, que se pueda
caleular la intensidad del célera epidémico segun su duracion,

" ni hallar una prueba de la mayor benignidad de la epidemia de
1848 en el largo espacio de tiempo que permanecié en Mogeou.
En efecto, el ejemplo de Paris, destrozado seis meses en 1832,
ocho meses en 1849 y nueve meses en 1854, demuestra perfecta-
mente que en la apreciacion de la intensidad del colera es pre-
ciso fijarse ménos en la duracion total que en la actividatd del
periodo de crecimiento y en el carfcter general de la epidemia.
Ahora bien, acerca de este punto, hemos visto que habia gran-
des diferencias enfre las diversas epidemias de célera, y prineci-
palmente entre la tltima y las anteriores.
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II. Causas.—En cuanto 4 las causas del célera epidémico,
conviene recordar que, tratindose de las enfermedades pesti-
lenciales, no le es dado al hombre conocer su origen y princi-
pio. Aqui, segun las expresiones de M. Littré, todo es invisible,
misterioso, fodo es producido por fuerzas cuyos efectos son los
tinicos que se nos revelan. Y, sin embargo, no hay materia so-
bre la cual se hayan acumulado tantas teorias ¢ hip6tesis insos-
tenibles. En cuanto & nosotros, bien convencidos de la esterili-
dad de semejantes esfuerzos, no buscaremos la causa del célera;
nos contentaremos con admitir como un hecho el mismo prin-
cipio pestilencial, y con referir & este principio el cardcter epi-
démico, el modo de propagacion y la accion terrible del azote.
Sin embargo, procuraremos darnos cuenta de las circunstan-
cias especiales, de las influencias més 6 meénos bien determi-
nadas que, bajo el punto de vista especial en que nos hemos co-
locado, es decir, bajo el de la higiene ptiblica, pueden ejercer
en el desarrollo y extension de la enfermedad. A este exa-
men limitaremos aqui el estudio de las causas del célera epi-
démico.

Facil es presentir como pueden obrar las condiciones higié-
nicas, al menos como cansas secundarias, en la produecion del
colera, La salubridad delas cindades y de las casasel haci-
namiento de las poblaciones, el ejercicio de ciertas profesio-
nes, tienen, en todas las enfermedades epidémicas, una in-
fluencia cierta, perfectamente comprobada en las irrupcio-
nes de célera,

«S6lo sabemes que el célera es endémico, sobre todo en los valles
del Ganges y del Brahmapoutra,

»La Conferencia de Constantinopla, afiade Prousf, ha formulado
claramente los desiderata de la cuestion; sin embargo, no habiendo
recibido de la India los documentos que habia solicitado, no ha po-
dido precisar los puntos en queel c6lera ha sido siempre endémico, y
separarles de los en que sélo se ha presentado recientemente; fam-
bien le ha sido imposible indicar las principales epidemias que han
reinado en la India desde 1817, con su punto de partida, su marcha
¥ punto de llegada. No obstante, ha llegado 4 coneluir que no existe
en la India mds que un corto nmero de focos endémicos de eélera,
clasificindolos, segun la mayor frecuencia de la enfermedad, en
tres clases:

»1.* El edlera reina de preferencia, como enfermedad epidémica,
con tendencia 4 hacerse endémica en ciertas épocas, en Bengala
en general. Se ceba en las estaciones de Cawnpoor y de Allaha-
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dad, pero sobre todo en la ciudad de Caleuta. Tambien aparece en
Arcot, cerca de Madras, y en Bombay.

»2.° El edlera aparece como enfermedad epidémica, todos 6 casi
todos los afios, en Madras, Conjeveram, Poore, Tripetti, Mahadeo,
Trivellore y otras localidades donde hay grandes aglomeraciones
de peregrinos indios.

»3." Se manifiesta asimismo como enfermedad epidémica, pero
en épocas indeterminadas, cuyos intérvalos no exceden la mayor
parte de las veces de 4 6 5 afios, en las provineiaz del Noroeste del
Indostan, en 1845, 1852, 1856, 1861, asi como en todos los puntos de
las presidencias de Madras, Bombay y en el Pegu.

»lgnoramos ignalmente la verdadera causa de la endemicidad
del edlera en la India.

sAlgunos la atribuyen 4 los aluviones del Ganges y del Brahma-
poutra, mucho mis perjudiciales por un sol ardiente, gran cantidad
de materias orgdnicas, animales y vegetales en fermentacion cons-
tante bajo un clima caliente y himedo. Segun esta opinion, el edle-
ra consistiria en la infeccion del organismo porlas materias orgé-
nicas fermentadas que se desprenden de estos terrenos. Pero hay
otros rios que producen semejantes aluviones, y sin embargo el
colera no es endémico en sus orillas.

»Segun otra hipdtesis, la endemicidad del cdlera en esta region
seria debida 4 la costumbre tradicional de arrojar al rio sagrado los
cadaveres medio quemados. Pero tal costumbre existe desde tiem-
po inmemorial, ¥y, como hemos visto, esta una enfermedad nueva.
Por nltimo, repito, no es exclusivamente 4 orillas del Ganges donde
el célera tiene su origen; tambien hay otros focos de la enfermedad
1éjos del rio sagrado.

»Se ha querido explicar tambien la estabilidad del célera y su
mayor frecuencia desde el sigle altimo por la destruccion de los
grandes trabajos hidriulicos ejecutados en ofro tiempo en este pais.
Mediante estos trabajos se facilitaba el curso de las aguas y no se
producian esas estancaciones tan favorables 4 la fermentacion de
las materias organicas. Mas estos trabajos de canalizacion se hallan
destruidos hace mucho tiempo, y existian sobre todo en el Carna-
tic, al Sur de la Peninsula. Segun las afirmaciones de Goodeve,
quien ha suministrado todos estos datos en la Conferencia de Cons-
tantinopia, en el delta del Ganges y del Brahmapoutra nunca ha
habido estos trabajos hidrdulicos, y las aguas han corrido desde ha-
co siglos en las mismas condiciones. Por otra parte, serian hoy ir-
realizables en el inmenso territorio recorrido por el Ganges: el ter-
reno es alli muy poco elevado, y en el mes de Setiembre, cuando la
gran crecida, las aguas corren en una extension de mds de 100 mi-
Has de anchura con gran fuerza y rapidez aumentadas por la mul-
titud de afluentes que van 4 parar al rio.
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»Nuestra conclusion seria, pues, que la endemieidad del edlera en
la India es un hecho demosfrado, pero que su causa permanece to-
davia ignorada. Sin embargo, la permanencia de la enfermedad en
ciertas regiones no puede explicarse por trasmisiones sucesivas, y
ereemos con la Conferencia'que no hay otra interpretacion aceptable
mds que una causa inherente 4 las regiones donde reside la cuna
del edlera. No podemos profundizar mds en el estudio de la causa
realmente especifica del célera, pero vemos cudles son las circunsiai-
cias auxiliares que favorecen el desarrollo y la propogacion de las
epidemias de esta enfermedad en la India.

sLas estaciones calientes deben considerarse muy favorables al des-
arrollo epidémico: asi, en Bengala, el célera reviste Ja forma epidé-
mica durante los grandes calores, de Abril 4 Agosto.

»En las provincias del Noroeste, las mayores epidemias, en espe-
cial la de 1851, han aparecido sobre todo en los meses de Julio y
Agosto, termindndose al comenzar el invierno.

»En la presidencia de Madras, donde las estaciones son ménos
limitadas, tambien se presenta epidémicamente el ecdlera con gran
intensidad en el periodo mds cilido del afio.

»Por tiltimo, la gran manifestacion de 1817 comenzd'hécia el mes
de Agosto; ahora bien, si no puede negarse que la estacion caliente
ejerce una influencia favorable en el desarrollo epidémicodel célera,
sdlo es, como expone M. Fauvel, una circunstancia auxiliar, sujeta
4 numerosas escepciones, no viendo en ella una condicion necesaria
¢ indispensable al desarrollo epidémico.

»Dejando 4 un lado las demds causasg triviales, aplicables 4 todas
las epidemias ¢ enfermedades, condiciones de edad, sexo, tempera~-
mento, etc., ete., paso 4 la gran causa auxiliar por excelencia, la
que constituye un agente de refuerzo y diseminacion de laepide-
mia, quiero hablar de las grandes aglomeraciones y emigraciones
de hombres, de las férias y sobre todo de las peregrinaciones que se
verifican en épocas determinadas en muchas localidades de la
India. S6lo hablaré de las grandes peregrinaciones mis importan-
tes, y lo que diré de las unas, serd, por otra parte, perfectamente
aplicable 4 las otras.

»Hurdwar ¢ Gangadwara (las puertas del Ganges) es un lugar de.
peregrinacion y de féria famoso. En 1783, habia alli acampadas mis
de un millon de personas: cuando estallé el edlera hizo 20.000
victimas en ocho dias. Segun hemos visto, cuando esta multitud se
dispersé quedé extinguida la epidemia sin propagarse. No sucede lo-
mismo en la actualidad. El edlera se presenta fodos los ahos en
Hurdwar cuando la féria.

»Jugurnath, en la costa de Orissa, al Noroeste del golfo de Ben-
gala, es tambien un lugar de peregrinacion de los més venerados.
Las ceremonias se efectian alli en los meses de Junio y Julio.
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»Citaré tambien 4 Conjeveram, situado 4 45 millas al Sur de Ma-
dras, 4 donde concurren anualmente, vor el mes de Mayo, mds de
200.000 peregrinos.

~ »Los fendmenos que se observan en Hurdwar, en Jugurnath y en
Conjeveram, son en fodas partes los mismos y aparecen igualmente
en las demis localidades donde hay férias y peregrinaciones. Los
peregrinos afluyen de todos sitios & estos lugares sagrados, 1le-
gan aniquilados por la fatiga y la miseria, habiendo caminado
con frecuencia muchos centenares de leguas, casi siempre 4 pié,
bajo un sol ardiente. Su condicion se agrava afin mds: la mala ali-
mentacion, la falta de agua potable, el desarreglo, se unen al haci-
namiento para constituir una nueva causa de desarrollo epidé-
mico. La enfermedad se encuentra de este modo reforzada; la mor-

talidad es considerable, mas no todo se reduce 4 esto: tuando la’

multitud se dispersa, va sembrandopor todas partes el eélera, y cons-
tituye asi uno de los agentes de propagacion mis actives. Sin em-
bargo, el sibio ponente de la Conferencia de Constantinopla, mani-
fiesta que estos lugares de peregrinacion, no se consideran como
foco de endemia colérica: el célera se extingue en ellos despues de
1a marcha de los peregrinos, y no reaparece, mis é ménos periddica-
mente, sino con motivo de una nueva peregrinacion. Es, pues, pro-
bable que en la India, como en ofra parte, la importacion del célera
sea la condicion necesaria de su desarrollo epidémico (1).

(1) «Enlos nimeros 214 y 215 del Journal d*hygiéne, redactado por nuestro sdbio co-
lega Pietra Santa (Octubre 1880), st encuentra una Memoria del Dr. Simmons, presi-
dente del Centro de salubridad de Yokohama, que tiene por titulo: «De la influencia de
las costumbres y hibitos de las naciones, sobre la propagacion de lus epidemias colé-
ricas.» .

»El putor admite, desde luego, el caricter eminentemente contagioso del calera.

> La teoria dela propagacion del eélera por las emanaciones y las deyedeiones de las
vietimas de este terrible azote, le parece tan indiscutible que seria, 4 su juicio, perder
el tiempo en demostrar su existencia, como tambien supérfiuo manifestar la importan-
cia del agna como agente propagador de la enfermedad.

sUna de las particularidades de la cuestion, la que ménos se tiene en cuenta frecuen-
temente, y, sin embargo, una de las mds importantes, jno es la influencia de las coe-
tumbres y hiahitos de las distintas naciones sobre la propagacion -de las epidemias co-
léricas?

sLas costumbres y 1a manera de vivir delos principales pueblog de Asia, esa parte
del mundo donde el edlera existe bajo la forma endémica y se ceba ccn el mayor rigor,
nos permitirin establecer dos puntos de comparacion. La conexion de este estudio nos
hari examinar separadamente des delas principales causas de la enfermedad: la utili-
zacion del agua y el tratamiento de la materia, y & estudiar los diversos procedimien-
tos empleados bajo este punto de vista por los tres pueblos designados, los indios, los
chinos y los japoneses.

»En la Indin, como en todas partes, el agua procede de logpozos, de log algibes O de
las corrientes de agua.

»Los algibes son excavaciones, frecuentemente de una extension considerable, que
reciben las aguasde lluyia, Estos algibes constituyen grandes charcos de agua estan-
cada que girven paralavar la ropa, para las abluciones y la alimentacion.

A

wr



48 COLERA

Salubridad.—Existe entre los diferentes paises, entre las di-
versas localidades atravesadas por el colera, diferencias bas-
tante profundas, respecto & la salubridad, para que sea posible
apreciar la accion de esta influencia. Pero, tanto respecto de
ella como de las demds, no se tarda en observar los efectos méas
contrarios. Si, por lo comun, los lugares mas saludables, es de-
cir, suficientemente elevados, que reunen las condiciones de es-
pacio, ventilacion, limpieza, han sufrido mucho ménos que los
puntos que estaban en condiciones opuestas; si en Constanti-
nopla, en Moscou, en Berlin, en Léndres, en Paris, en Lille, en
los barrios compuestos de calles estrechas, sucias y hiimedas,
la mortalidad ha sido mas de una mitad superior 4 la de las
calles anchas y ventiladas; si es constante, en una palabra, que
los sitios bajos, hiimedos, estian més expuestos & los estragos
de las epidemias de c6lera que los lugares elevados, descubier-
tos y secos, numerosas anomalias observadas en la mortalidad
relativa de ciertas localidades cuya salubridad es esencialmente
distinta, hacen que no sean absolutas las condiciones que aca-
bamos de indicar.

»Las corrientes de agua, sobre todo el Ganges, son sagradas, ¥ alli van 4 sumergirgs
por millones los habitantes riberefios y los peregrinos en cumplimiento de su religion,

»El indio nunca hace uso de letrinas. En las ciudades, practica hoyos en cualguiera
yarte de su habitacion; en el campo, busca de preferencia la vertiente de las colinas 6
1as orillas de los rios. Esta materia feeal, acumulada en los alrededores de las poblacio-
nes, en las orillas de los rios, es arrastrada por la corriente en las grandes lluvias de in
vierno: primera consecuencia, impureza del agua. 5i afiadimos 4 esta primer causa de
infeccion la miseria profunda delos peregrinos, lasenfermedades que levan consigo, su
aumento terrible en los sitios donde se eleva algun templo, objeto de su culto, no asom-
‘brard la justa y poética denominacion de «cama ardiente» de la epidemia colérica.

»Las peregrinaciones son la llaga de la India. En una relacion oficinl acerca de la pro-
pagacion del edlera en Nueva-York, encontramos detalles que hacen extremecer en
cuanto & los peligros de esta santa institucion. W. Hunter ha contado hasta veinti-
cuatro, en el curso de un solo afio, s6lo para la ciudad de Juggernaut,

»Una de las ceremonias més importantes, 1a flasta del Chariot (earro), Junio y Julio,
no atrae ménos de 90.000 asistentes, que son alimentados por los cocineros del templo.
Todos los meses se encuentran en el gran camino de Calcutta caravanas de peregrines
que vienen de 800 millas y mds acampando todas las tardes en dicha via. Los peregri-
nos viajan en grupos pequefios, 85 por 100 van 4 pié; otros en carros. Los que, mfis fali-
«ces, pueden desafiar las fatigas de este largo viaje, de la muerte gue & menudo snele
sorprenderles, llegan al término de su viaje, macilentos, enfermos, jadeantes, cubier-
tos de cieno y sangre. Su primera obligacion consiste en zambullirse en las olns sagra-
das del rio, antes de ponerse vestidos limpios. La epfermedad y 1a muerte hacen estra-
gos en sus filas durante su estancia; los cadiveres son sepultados en hoyos hechos en
1a arena; las lluvias tropicales les ponen al descubierto con la mayor facilidad.

»El Templo tiene el monopolio de las subgistencias, y proporciona 4 los peregrinos
alimentos rara vez frescos, siempre de mala ealidad. Bajo la influencia del calor, este
acimulo de provisiones sufre ripidamente unn fermentacion pitrida, y en cuarenta y
ocho horas, se reduce 4 unainforme y asquerosa, impropia parala alimentacion. Al-
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Sin embargo, & pesar de estas escepciones, en todos los paises,
la opinion estd undnime en reconocer que generalmente en las-
‘casas oscuras, sucias, himedas, en las calles bajasy poco acce-
sibles al sol y al aire, donde una poblacion miserable se hacina
en locales sucios y estrechos, el célera ha multiplicado sus vie-
timas. En efecto, el hacinamiento y la miseria han contribuido
poderosamente en todas partes 4 extender y agravar los destro-
zos de la epidemia.

Otra causa de insalubridad que conviene examinar, consiste
en las diversas emanaciones que, en ciertaslocalidades, pueden
‘confribuir & viciar la atmésfera. Aqui tambien encontramos
hechos contradictorios. Hemos visto, en los alrededores de
Nantes, que las emanaciones piitridas han provocado en apa-
riencia la explosion del colera; M. Littré cita ejemplos anilo-

gunos no comen mis que trigo cocido. Insuficiente para las complexiones robustas, es
4 menudo mortal para los estémagos débiles y para los viajeros cansados; asi, & 1a me-
nor cosa son acometidos de fuertes dolores de vientre.

+8i la alimentacion de los peregrinos es tan defactuosa, ;qué diremos de su alojamien-
to? Los que reciben asilo en la misma ciudad, habitan en cabafias pequefias, fangosas,
levantadas sobre estacas 4 cuatro piés del suelo; en 8l centro se encuentra el agujero
destinadofverterlasinmundicias, y en cuyo derredor comen ¥ duermen. La ventilacion
se efectiia por aberturas pequenas en forma de ventanas practicadas 4 los lados yen
el techo de 1u cabaiia. En estas especies de euevas, los peregrinos permanecen hacina-
dos en un pais donde, en siete meses de doce, el termémetro marca de S0 4 40 grados
centigrados.

2 Las escenas de agonin y de sofocacion en estas cavernas indias, dice Hunter, exceden
‘de lo imaginable. En una de las mas importantes, 13 piés (ingleses) de largo por 10 de
ancho y 6 de altura, se encierran 80 personas para pasarlanoche: no tiene nada de
particular que el calor sea alli deprimente y las emanaciones insoportables. De los
$00.000 peregrinos que concurren & Juggernaut en una estacion, 90.000 se alojan en gs-
tas viviendas.

s Durante 1o primavera, sin embargo, los devotos pdeden acostarse al aire libre,
acampados en grupos de ordinario considerables, pero cubiertos con el mismo traje de
algodon que levan durante el dia. El rocio de la noche, bajo este clima asidtico, es fre-
cuentemente peligroso para los viajeros. Mas cuando comienzan las grandes lluvias,
¥ las calles se transforman en torrentes; es preciso entrar en las cuevas de 1a poblacion
v hacinarse de cualquier modo. Invariablements se declara el cdlera. Vivos y moribun-
dos se confunden hajo este techo que rezuma, en este estanque fangoso, careciendo de
-espacio, lo mismo para vivir que para morir.

» Los cadaveres son amontonados en los alrededores delapoblacicn, y enterrados, pero
.de tal modo, que silo les cubre una ligern capa de arena; asi los buitres y los perros
se encargan de devorar sus restos. Desgraciadamente no se pueden hacer desapa-
recer 1as peregrinaciones, sin atentar & los sentimientos religiosos y patritticos de la
India.

»Log horrores de estas hecatombes de devotos,dice el obispo de Caleutta, son espan-
togos, ¥ sin embargo, distan mucho de los sufrimientos de la ‘vuelta. Saqueados por
1os sacardotes y por los patrones, losque sobreviven se ponen en camino, vacilantes, .

N

.encorvados bajo el peso de la comida que llavan en cestas de mimbre 6 en vasijas def «
harro, cubiertos con sus repugnantes y harapientos vestidos, que desprenden e 72
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gos. Y, no obstante, en las inmediaciones de Paris, las emana-
ciones més fétidas, sean 6 no de naturaleza animal, procedentes
de los estanques de Montfaucon, de fibricas de almidon, de
cuerdas de guitarra, los vapores amoniacales méas sutiles, no
han ejercide ninguna influencia perniciosa en las localidades
vecinas. Tambien es notable ver cémo los efectos de la pri-
mera epidemia han sido moderados enlos municipios de Gen-
tilly, Clichy, Colombes, Grenelle, la Villette, Pantin, Noisy-
le-Sec, ete., donde existen semejantes focos de infeccion.

A pesar de la incertidumbre de estos datos relativos & la in-
fluencia de la insalubridad de lag cindades y de las habitacio-
nes, el saneamiento de las poblaciones no carece ciertamente
de influencia sobre la intensidad de la epidemia.

Profesiones.—A pesar de los esfuerzos muy laudables y el celo

naciones pltridas de los caddveres con quienes han estado en contacto bastantes dins.
Muchos de estos miserables caen ¥y mueren en el eamino; otros legan 4 los pueblos,
donde se hacinan en las casas; los demds se quedan en log caminos, expuestos & las nu-
merosas y fuertes tempestades que reinan en estas comarcas. Masas considerahles de
individuos se refugian en las carretas; millares de los mismos se tienden sobre la hier-
ba hitmeda y en los barrancos de los caminos,

>Bs imposible calcular ia mortandad de una peregrinacion india; el obispo Wilson
no la estima en ménos de 50,000 victimas. Al pensar que ge verifican doce anualmente
en semejantes condiciones, jqué particular tiene gue la enfermedad se propague con
{anta rapidez en el Indostan, llevada por estos peregrinos envenenados, ¥ que la India
haya recibido, muy justamente, el ealificativo de cuna del edlera!

»De lo que precede, las principales causas productoras del colera, dependen muy cla-
ramente: de la contaminacion del suelo y del agua potable, de las deyecciones y 1as
infiltraciones cadavéricas, gran hacinamiento, alimentacion de mala calidad y abso-
lutamente insuficiente, fatiga, exposicion constante & la intemperie y sobre todod la
humedad de lag noches,

sComo consscuencia del notable informe del doctor Simmons, la etiologia del cdlera
reside en la ignorancia absoluta de las reglas mas elementales de la higiene privada y
piiblica, yque, & pesar de su proximidad inmediata y sus constantes relaciones, los.
puehlos limitrofes se hallan dotados, respecto 4 los miasmas coléricos, de una receptivi-
dad muy distinta que esti en relaciondirecta con la observacion mis 6 ménos completa
de las grandes leyes de la limpieza.

»Asi, en China, observamos que el cilera, es relativamente mds raro quse en la India
en el estado epidémico, 4 pesar de su proximidad, su mayor extension y su poblacion
dos veces mayor.

»Como en liIndia, el agna procede delos pozos, algibes y corrientes de agnas natura-
les; pero, al ménos no es infectada por las peregrinaciones.

»El abono humano,se emplea para fertilizar los campos. Los escrementos son depo--
sitados en receptficulos especiales, bien conservados, por razon de economia. Esias ca-
Jjas de mudera, de forma alargada, constituyen una de las primeras necesidades de laha-
bitacion, y forman parte integrante del mobiliario. 8u contenido se vacia diariamente
en grandes vasijas de barro 6 en conductos de madera, colocados en el patio, Las mate-
rias son extraidas por los mozos de limpieza, y vertidas en los campos 6 conducidas por
caferias & los barcos encargados de trasportarlas & distancia. De aquila no contaminn-
cion del agua en su origen.
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inteligente de los estadistas, y sobre todo de la comision cen-
tral de Paris, no es posible deducir de las investigaciones con-
siderables emprendidas al efecto, ningun dato exacto sobre la
influencia especial de las profesiones. Todo se reduce 4 las dife-
rencias generales que resultan de la posicion social y de las
condiciones de bienestar fisico y moral opuestas & las miserias
del vicio y 4 los sufrimientos de la pobreza.

ITI. MepipAs SANITARIAS.—SI es 4 la higiene privada, es de-
cir, & una conducta regular y 4 un régimen de vida convenien-
te, & lo que debe recurrirse sobre todo para evitar el cole-
lera, hay ciertas medidas profilacticas que pertenecen & la hi-
giene publica, y que por si solas pueden disminuir la fuerza de
la epidemia y moderar sus estragos. Todos los gobiernos se
han preocupado con mis 6 ménos inteligencia y celo de esta
grave cuestion, ¥y han echado mano de todos los recursos de
que podian disponer para alejar y desarmar la plaga.

»[Ina costumbre el ina, alin mis preventiva, consiste en hervir el agua antes de em-
plearla an la alimentacion, 6 para los usos culinarios. Fécilmente se explica por este
contraste entre lag costumbres de la Indiay de la China, comos en la primera de estas
comurcas, es mas ficilla propagacion de la enfermedad, y cudin reducidos son, en la
olbra; 1os peligros de la contaminacion del agua.

»En el Japon, 1n8 medidas tomadas son idénticas 4 lus de la China.

sLos agricultores emplean las materias fecales como ahono. 8in embargo, hay dife-
rencia en cuanto al procedimiento empleado para condueirle § los campos. Log japo-
neses, por lo general, hacen uso de letrinas, que consisten en cubetas engrasadas
¥ enterradas en el suelo; cualquier escape de liquido, cualguier derrame de materins
feeales, puede contaminar ficilmente el agua que sirve para la alimentacion, ¥ cuyoes
depdsitos estan casigiempre proximos 4 las cubetas de inmundieias. Este hecho explica
por qué el Japon, f pesar de su situscion insular que debiera protegerle, es invadido
miis 4 menudo por las epidemias coléricas que la China, y por qué los estragos del rzote
son mucho mis graves: en el uno, las materias se vierten sobre la tierra, donde ense-
guidalas utilizan las plantas: en la segunda, se introducen en el suelo y entran rhpi-
mente en descamposicion, con detrimento de los manantiales inmediatos, 4 los que pa-
san en sustancia fa/.»

»El autor termina diciendo: «Podemos, pues, eoneluir con certeza de los datos ante-
riores que, cuando los gérmenes del colera aparecen en un pais, sea cual fuere su posi-
clon geogrifica, la enfermedad se hace tanto més graye y se propaga tanto mas répi-
damente cuanto mis facil sea la contaminacion del agua porla proximidad de las ma-
terias fecales, merced 4 los hibitos y costumbres del pueblo; ¥ que esta es la verdadera
causa del estado endémico de 1a enfermedad en un pais que, f primera vista, pareceria
ser el ménos expuesto.s

Al efecto, cita el ejemplo de Nueva-York y Léndreg, que, en 1832, fueron castigadas
por el cdlera, habiéndose presentado este despues en dichas poblaciones raras veces y
con sintomas de escasa gravedad, atribuyéndolo al nueyo sistema de acueductos y de
aleantarillado. (Ad.)

_N}l &}é‘ Fournol, Lo choldra of la fidere typhoide. Moyen: pratiques de d'en pressreer. Pa-
ris,
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Las medidas prescritas con este objeto no todas tienen igual
importancia. Sin embargo, merecen recordarse, porque en la
aplicacion de la mayor parte se encuentra una verdadera utili-
dad. Comprenden cuatro 6rdenes de medios: 1.° medios de aisla-
miento y secuestracion; 2.° saneamiento y conservacion de la
salubridad; 3.° asistencia publica; 4.° finalmente, instrucciones
destinadas 4 difundir en las poblaciones los mejores consejos
que deben seguirse en tiempos de epidemia.

Cuarentenas.—La primera aparicion del célera en Europa se
caracteriz6, en casi todos los Estados, por una gran severidad
en las medidas sanitarias, inspiradas todas en la falsa idea del
contagio. Se establecieron las cuarentenas mds rigorosas y se
empleavon los medios de aislamiento y secuestracion, precau-
ciones tan inutiles como tirdnicas, contra las cuales se reve-
laban el instinto de los pueblos y el espiritu liberal de algunos
gobiernos, del prusiano, por ejemplo. Actualmente se recono-
ce la inutilidad de estas medidas en los mismos puntos donde
con mas rigor se habian puesto en practica, debiéndose rele-
gar & un justo olvido las cuarentenas y los cordones sanita-
rios, como medidas profilacticas del célera epidémico.

Sin embargo, parece ser que en estos iltimos tiempos se ha
retrogradado algo, y que la hipotesis del contagio del célera
ha reaparecido, despertandose, al mismo tiempo, el terror de al-
gunas administraciones sanitarias; de fal modo que, en una
vida politica que no pudiera vituperarse de un modo absoluto,
el gobierno francés se ha separado de sus principios de sabia li-
bertad, y ha colocado el célera entre las enfermedades pesti-
lenciales que exigen el régimen cuarentenario. Reproducire-
mos aqui, no solamente el decrefo relativo 4 este punto, sino
tambien el informe del ministro, que, por decirlo asi, es su cor-
rectivo.

INFORME DEL MINISTRO DE AGRICULTURA Y COMERCIO.

La reaparicion del célera morbo en Tianez y la invasion de la
epidemia en la isla de Malta, de donde puede llegar en tres dias 4
Marsella, han alarmado sobremanera 4 las poblaciones de nuestro
litoral del Mediterraneo. Apenas hace un afio que el célera se ce-
baba con una cruel intensidad en Marsella y Tolon, y se teme que
la gran facilidad de las comunicaciones con los paises donde reina
actunalmente esta enfermedad contribuya & importarle 4 nuestros
puertos.

.
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Ahora bien, este temor no se halla en modo alguno justificado, y
la experiencia adquirida, tanto en Francia como en los demsds pai-
ses de Europa, ha demostrado, desde hace mucho tiempo la impo-
tencia de las cuarentenas y de los cordones sanitarios para detener
la marcha de la epidemia. En Francia se habian adoptado, durante
el ano 1831 y 4 principios de 1832, las medidas mds severas respec-
to de las procedencias de las comarcas azotadas por el célera. Se
obligaba 4 los buques que arribaban 4 sus puertos, 4 dirigirse 4 los
lazaretos para purgar su cuarenfena. Los pasajeros, los equipajes y
las mercancias, sufrian alli una cuarentena que no bajaba de diez
dias. Se prohibia la importacion de ropa vieja, por temor de que
sirviese de vehiculo al gérmen de la enfermedad. Las pieles, cue:
ros y lanas se sometian 4 rigorosas purificaciones. Los viajeros que
bajaban 4 tierra tenian que sufrir una cuarentena de cinco 4 diez
dias, durante la cual los equipajes y efectos de su uso personal se
purificaban y ventilaban. La ineficacia de este lujo de precauciones,
que ha costado cerca de 600.000 francos al tesoro pfablico y sumas
considerables al comercio, es bien conocida. Asi, cuando en 1848 la
Francia estuvo amenazada de una segunda invasion del cdlera, el
gobierno, conforme con el dictimen de la Junfa de higiene, resolvié
mantener la libertad de nuestras comunicaciones con el pais don-
de reinaba el cdlera. Sin embargo, teniendo en cuenta la suscepti-
bilidad de nuestras poblaciones maritimas y el espanto que hubiera
podido producir en ellas el desembarco deuno ¢ muchos coléricos
en un puerto, donde todavia no se hubiese presentado la epidemia,
determind que los buques donde hubiesen aparecido algunos casos
de célera durante la travesia, se sometiesen 4 una cuarentena de
observacion de tres 6 cinco dias.

En la actualidad, vengo 4 proponeros, sefior presidente, la modifi-
cacion de este régimen en lo que concierne 4 nuestros puertos del Me-
tirrdneo, y 4 pediros la concesion, 4 las administracion sanitarias de
este liforal, de una cuarentena de observacion de fres 4 cinco dias 4
los buques procedentes de los puertos donde reina la epidemia, aun-
que no hayan tenido muertos ni enfermos durante la travesia. Tal
medida es reclamada por nuestro comercio maritimo en el Mediter-
rineo; ¥ de este modo se le librard de las trabes que encuentran
sus buques en todos los puertos de Italia; dard una satisfaccion sufi-
ciente 4 inquietudes exajeradas que adquieren algun imperio sobre
la poblacion, y probard nuestra sinceridad euando deciamos recien-
temente 4 los Estados de Italia que nos hallibamos dispuestos 4 sa-
crificar nuestras opiniones, en cuanto se tratase de establecer un
acuerdo apetecible entre todas las potencias interesadas en el esta-
blecimiento de un sistema uniforme de precauciones sanitarias en
todo el Mediterraneo.

Firmado, J. DuMAS.
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DECRETO DE 24 DE JULI0O DE 1850.

El presidente de la repablica, visto el informe del ministro de
agricultura y comercio,

Vista 1a ley de 3 de Marzo de 1822 sobre policia sanifaria,

Qida la Junta de higiene,

Decreta: . ;

Articulo 1." Las procedencias de los paises donde reina el célera
se sujetardn en los puertos del Mediterraneo 4 una cuarentena
de observacion de tres dias por lo ménos y de cinco dias 4 lo sumo.

Art. 2. Si, mientras dura la cuarentena, no se ha presentado
ningun caso de c¢élera, las procedencias se admitirdn 4 libre plitica;
en el caso contrario, la cuarentena de observacion podrd, por deci-
sion de la intendenecia sanitaria, prolongarse cinco dias, 4 partir de
la invasion del célera en el altimo enfermo.

Art. 3.° Al ministro de agricultura y de comercio corresponde el
_ cumplimiento del presente decreto.

Las dificultades 4 que hace alusion el informe anterior no se
han suscitado tnicamente con motivo del célera; para llegar &
resolverlas, se ha reunido en Paris, 4 fines del afio 1851, una
conferencia sanitaria internacional, cuyos importantes trabajos
daremos & conocer mas tarde. Compréndese la importancia del
dictimen de la conferencia en la cuestion tan grave de las cua-
rentenas en el c6lera. Consignaremos la opinion expuesta con
tanta autoridad como talento por M. Mélier, el sdbio ponente
de la comision llamada & preparar la solucion de las cuestiones
sometidas & la conferencia. Despues indicaremos el resultado
de las deliberaciones que el cblera, en particular, ha dado
margen.

«No se niega el origen exético del colera:*es evidente; tam-
poco se niega que sea susceptible de importacion; muchos he-
chos tienden & establecerlo; pero se sostiene que es humana-
mente imposible hacer nada util y eficaz contra semejante azo-
te; que este ultimo, marchando en sus invasiones como la ge-
neralidad de las epidemias, cae como un rayo sobre los paises
que invade, sin saber c6mo, sin haber recorrido los paises in-
termedios, y de ningun modo paulatinamente, como pareceria
creerse, y como seria preciso que sucediese para que las cua-
rentenas pudieran racionalmente indicarse; que, por otra par-
te, parece hallarse aclimatado en Europa y extenderse casid
todas partes. :

»Concliyese de aqui que las cuarentenas no influyen nada
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«contra el célera, y que, mientras se emplean, la enfermedad,
atrevesando todos los:obsticulos que se la oponen, llega 6 nace
«en el pais, si ya no se habia presentado en él. +A qué imponer
enténees al comercio, & las relaciones en general, trabas y res-
Ariceiones inntiles? ;A qué tomar precauciones que no sirven
para preservar de la epidemia y que ocasionan vanamente sa-
crificios considerables? Mis todavia: sostiénese que las cuaren-
tenas, en lugar de ser, como se suponé, tutiles y eficaces confra
el c6lera, tienden 4 anmentar las probabilidades de extenderse
y de favorecer su invasion, reteniendo 4 los pasajeros en las ca-
#as 6 en los lazaretos y hacindndoles, cuando, por el contrario,
hay necesidad, por todos los medios posibles, de dispersarlos.

»Mas si se niega de este modo 4 las cuarentenas propiamente
dichas la facultad de preservar del cblera, y si se las rechaza
como inttiles y quizd hasta peligrosas, no sucede asi con las
medidas sanitarias consideradas bajo el punto de vista higiénico.

»La higiene, bien comprendida y entendida, debe ser la ver-
dadera preservacion de los pueblos contra las plagas morbosas
que les amenazan. En vano se buscaria por el aislamiento, la
secuestracion y la falta de fodo contacto, el preservarse de
ellas; no se conseguiria nada si, al mismo tiempo, no se hacia
lo posible por evitar y destruir los focos de corrupeion y de in-
feccion & bordo de los buques 6 en el interior de las casas, Es-
tos focos constifuyen la verdadera y poderosa causa de la for-
macion de las epidemias; si no las engendran por si, las fa-
vorecen de tal modo que, sin ellos, las enfermedades no se des-
arrollarian probablemente 6 lo verificarian con dificultad, y,
en todo caso, su fuerza seria menor y no tardarian en estin-
guirse. :

s»Partiendo de este dato, enteramente racional, enteramente
eientifico, y que la limpieza sola, & falta de otra consideracion,
bastaria para recomendar, despues de haber dicho: Nada de
cuarentenas contra el célera, porque no pueden nada para evi-
tarle, se dice: Medidas de higiene y de limpieza, medidas de
aireacion y de ventilacion, dispersion de las personas y sanea-
miento de los edificios y mercancias.

»Tales son, como sabemos, las miras y pricticas de Inglater-
Ta en este asunto, miras bien fundadas, practicas perfectamen-
te racionales, que el General Board of health se esfuerza en ha-
cer prevalecer, y que, preciso es confesarlo, constituirin, en
un porvenir no lejano, la base de todo un sistema sanitario.
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»Concibese que estas ideas, que estdn en contra de las creen-
cias de hace mucho tiempo, no han dejado de discutirse en
la comision, y esta discusion se reproducird ciertamente en la
conferencia; tambien se han hecho restricciones terminantes.
Lejos de desviar el debate sobre un punto tan grave, es nece-
sario recordarle; es preciso que se examine profunda y comple-
tamente, & fin de que las resoluciones, sean cuales fueren las
que resulten, no dejen en los &nimos dudas ¢é incertidumbres.

»En restiumen, dos cuestiones se han propuesto en el seno de
la comision, respecto al célera:

»¢Se establecerdn cuarentenascontra esta enfermedad y se
podré, por su causa, intervenir un pais? Cuatro veces contra
tres, la respuesta ha sido negativa. No habri cuarentenas con-
tra el célera, y no se podrd, tocante 4 esta enfermedad, inter-
wenir las procedencias de un pais.

»aHabré, en casos dados, medidas higiénicas contra el ¢6-
lera y las procedencias que lleguen de lugares entonces ata-
cados de esta enfermedad, medidas facultativas que se podran 6
no adoptar, y cuya omision no produciria ninguna conse-
cuencia?

»Acerca de este punto se ha dicho terminantemente que el re-
glamento formado al efecto, especificaria cuidadosa y detalla-
damente las medidas de higiene en cuestion, y marcarian las
que fuesen necesarias. Tambien se ha dicho que estas medidas
podian llegar, en circunstancias dadas, hasta el aislamiento de
un buque.

»Asi senfada y precisada, la cuestion se ha resuelto afirmati-
vamente por cinco votos contra dos: Habra contra el e6lera me-
didas de higiene, de limpieza, de aireacion;, podrin llegar, en
algunos casos, hasta el aislamiento de un navio; pero estas
medidas, siendo esencialmente locales y facultativas, su omi-
sion no podra, en ningun caso, servir para motivar medidas-
cuarentenarias contra un pais que esté dispensado de ellas.

»Tales han sido las resoluciones de la comision respecto del
colera.»

Pero si estos principios tan bien desarrollados en las lineas
precedentes, han sido sancionados por la inmensa mayoria de
los miembros de la conferencia, han debide ceder un poco al
aplicarles, con un fin conciliatorio muy préctico y enteramen-
te en armonia con el espiritu mismo de la conferencia. En resi-
men, segun la decision tomada por la asamblea general, las
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procedencias directas de los lugares donde reina el eblera, po-
drin sujetarse 4 una cuarentena facultativa de cinco dias, con-
tados desde el del embarque, incluyendo el tiempo de la trave-
sia. Para las procedencias indirectas de paises intermediarios
més 6 ménos comprometidos, la cuarentena facultativa serﬁ.
de tres dias solamente.

Tales son en la actualidad las bases del régimen sanitario
europeo, en materia de célera.

Saneamiento y salubridad.—Corresponde 4 las autoridades
municipales combatir, por todos los medios que estén 4 su al-
cance, las causas de insalubridad que contribuyen tan activa-
mente al desarrollo y extension de la enfermedad. Ademis de
la conservacion de la via piblica que es necesario limpiar de
toda clase de inmundicias, ademéas de la vigilancia asidua de
los establecimientos insalubres, convendria fijar la atencion
principalmente en esas habitaciones mal sanas donde se halla
aglomerada una parte tan considerable de la poblacion de las
grandes ciudades, y sobre todo en esas casas de huéspedes don-
de se ceba tan cruelmente la epidemia. Una medida tan su-
mamente sébia, que uo seria, por desgracia, de ordinario,
realizable, pero 4 la que nunca debiera dejarse de recurrir siem-
pre que sea posible, es la diseminacion de las familias muy nu-
merosas y pobres, haciéndolas salir de sus estrechas viviendas,
¥ 4 las cuales se proporcionaria por el momento asilo en las
habitaciones espaciosas de los edificios ptblicos, y demas que
pudieran convenir al efecto. Por lo restante, seria en todas par-
tes necesario remediar las funestas consecuencias del hacina-
miento, asi como facilitar la aireacion y ventilacion de lospara-
jes donde estuviese reunido cierto niimero de personas. Refi-
riéndonos & lo dicho al examinar la influencia etiolégica de la
insalubridad, se comprenderi, sin que sea necesario insistir en
ello, en gqué sentido deben dirigirse las medidas de saneamiento
propias para evitar los destrozos del célera.

Hay una practica que ha sido adoptada y seguida con tal exa-
geracion, que indudablemente serd muy dificil demostrar su
inutilidad; tal es el uso de las sustancias desinfectantes, y en
especial de los cloruros y del alcanfor. Recuérdese que, en Paris,
muy pocas casas, muy pocas personas han dejado de usar estos
procedimientos de desinfeccion, cuyo olor penetrante y sus pro-
piedades no dejan siempre de tener sus inconvenientes. Sin em-
bargo, no titubeamos en considerarlas mas perjudiciales que
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ventajosas, y nos asociamos sin reserva 4 la siguiente discreta
observacion de M. Monneret: «Cudntas personas prefieren to-
mar una droga vendida por un empirico, sujetarse & algunas
pricticas singulares 6 ridiculas, llevar un especifico 6 infectar
de algun olor fétido la atmosfera que respiran, mas bien que
dirigir su higiene conforme # las reglas de la sana razon y 4 las
leyes de la naturaleza.»

Visitas preventivas.—Creemos 1til y oportuno dar aqui la
idea exacta de una medida que, aplicada 4 la profilaxia del
colera epidémico, nos parece llamada & prestar inmensos servi-
cios & las poblaciones donde de pronto cayese el terrible azote.
Queremos hablar de las visitas méddicas preventivas, euyo obje-
to es investigar y tratar, desde el principio, los primeros tras-
tornos que anuncian de ordinario, y que, en todos los casos, fa-
vorecen ciertamente la esplosion del cblera.

El principio en que se funda esta medida es innegable; con-
siste en un hecho de obgervacion indicado desde 1832, con gran
perspicacia, por el doctor Julio Guérin, es decir, la existencia
mis 6 ménos prolongada de la diarrea en los individuos que son
atacados porla epidemia. Esta diarrea es la que los ingleses
llaman premonitora, nombre bajo el cual se la conoce actual-
mente. La experiencia de muchas epidemias en todos los paises
del mundo ha dado hoy 4 este hecho gran importancia. Para
no citar mas que un ejemplo reciente, diremos que, en Ila
corta aparicion que el c6lera ha hecho en Paris, desde los pri-
meros dias de Noviembre de 1853 al 22 de Enero de 1854, de 974
coléricos admitidos en los hospitales de la capital, 740 habian
sido atacados de diarrea premonitora y 166 solamente apare-
cieron exentos de ella; los 68 restantes no pudieron suministrar
dato alguno sobre este punto. Se encontrardn en el informe, no-
table bajo todos los puntos de vista que acabamos de citar, he-
chos muy propios para demostrar la importancia capital de es-
te dato patolégico sobre el que, ya lo hemos dicho, estriba to-
do el sistema de las visitas médicas preventivas.

Mas no bastariael interés puramente cientifico para justifi-
car esta gran medida, si no tuviese asimismo por objeto la sa-
1ud de los pueblos, y por sancion una disminucion considerable
de los estragos del colera epidémico. Solo la falta una cosa en
la actualidad, la sancion del tiempo y de una invasion de la
epidemia en un gran centro de poblacion. Asi, conviene estar
preparados para que esta comprobacion sea, en un momento



COLERA 50

dado, completa y decisiva. Veremos, por los documentos si-
guientes. que la administracion francesa ha comprendido, bajo
este punto de vista, como en todas ocasiones, la extension de sus
deberes, y que, en virtud de la iniciativa tan infatigable como
ilustrada de M. Mélier y el concurso de la Junta consultiva de
higiene publica, se ha organizado un sistema completo de visi-
tas médicas preventivas de modo que pueda funcionar & cual-
quier hora en el punto del territorio donde se presente el cole-
ra. No es aqui el lugar de contestar & ciertas objeciones de de-
talles que se han hecho & esta medida, y que se reducen, des-
pues de todo, & las cargas financieras que impondria al gobier-
no y 4 los municipios. Si, con todo, se reflexiona tnicamente
en los gastos enormes que durante tantos siglos Francia ha de-
dicado & un sistema de proteccion cuarentenaria reconocido
hoy completamente inutil; si, por otra parte, se comparan los
gastos de las visifas preventivas con las cargas por demds bien
pesadas y deplorables que hacen pesar sobre la caridad pabli-
ca y privada los estragos de una gran epidemia y sus irrepara-
bles desastres, nos convenceremos plenamente de que una me-
dida tan humana constituye al mismo tiempo un céleculo muy
prudente.

Una obgervacion més importante y que no podiamos omitiz,
es la de la manera de hacer estas visitas. Su cardcter ya le ha
expuesto clara yjuiciosamente nuestro eminente colega M. Mé-
lier en la instruccion que vamos & citar. Pero insistiremos en
un punto que no parece haberse comprendido lo bastante:
queremos hablar de la necesidad de conservar en las visitas
preventivas su forma y su sentido exelusivamente médico, ini-
ca condicion de éxito alli donde se trate de sorprender un sin-
toma descuidado, y de aplicar segun la indicacion, con tanta
exactitud como prudencia, un tratamiento enérgico y directo.
Tal es lo que dé 4 la medida su verdadero valor; lo que permite
esperar de ella grandes efectos enteramente independientes de
los otros medios de socorro y de las diversas prescripciones hi-
giénicas y administrativas que reclamardn siempre y en todas
parteslas grandes epidemias.

Afadamos, sin embargo, antes de exponer el sistema, 7ue si
hasta aqui se ha concebido y aplicado s6lo en cuanto al célera,
contiene en gérmen el principio de una profilaxia enteramente
nueva y singularmente eficaz de las enfermedades pestilencia-
les en general.
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Los siguientes documentos contienen la exposicion més exac-
ta de todo lo que se puede desear sobre estainteresante cuestion,

EXTRACTO DEL INFORME REDACTADO EN NOMBRE DE LA JUNTA DE HIGIE-
NE PUBLICA POR M. LAFFONT-LADEBAT SOBRE LAS VISITAS MEDICAS
PREVENTIVAS CONTRA EL COLERA EPIDEMICO (NOVIEMBRE 1853).

Sefior ministro: Existe una medida sobre la cual se ha llamado
vuestra atencion, y que, ejecutindola convenientemente, daria por
resultado detener la marcha del cdlera en el primer periodo de su
desarrollo: se trata de las visitas domiciliarias, y del tratamiento
preventivo al que, en la actualidad, se da tanta importancia en In-
glaterra. Sorprendido de lo que se ha dicho y publicado al efecto, y,
reconociendo la imposibilidad de formarse una idea exacta del modo
de gjecucion de este método asi preconizado segun los documentos
de que podiamos disponer, habeis autorizado 4 uno de nosotros, el
doctor Mélier, 4 dirigirse 4 Inglaterra, para observar c6mo se practi-
caban las visitas, y cudles eran realmente sus efectos.

M. Mélier ha expuesto verbalmente al director general de agricul-
tura y comercio lo que ha visto en el teatro mismo de la epidemia;
ha hablado tambien en la junta; y segun las explicaciones que
nos ha facilitado, los documentos oficiales que ha recogido y los
gque ya poseiamos, nos creemos en el caso de someter a V. E. un
dictimen y algunas proposiciones suficientemente motivadas, en lo
que foea 4 la doble cuestion de saber si las visitas 4 domicilio, tales
como se practican en Inglaterra, son verdaderamente ttiles, y cémo,
en caso afirmativo, semejante medida puede realizarse en nues-
tro pais.

Acerea del primer punto, creemos que no hay duda alguua; no
es decir que la junta admita enteramente la opinion que existe en
Inglaterra, de la eficacia absolufa del tratamiento preventivo objeto
de las visitas domiciliarias: por desgracia, la experiencia estd para
demostrar lo exagerado de esta opinion, porque se sabe que el cé-
lera ha producido estragos considerables en Newcasfle, 4 pesar de
las visitas domiciliarias que, 4 la verdad, no fueron organizadas al
principio de la epidemia. Aparte de las dificultades inseparables de
una primera organizacion, y sobre todo del conflicto de las autori-
dades, tan frecuente en las instituciones municipales de la Gran
Bretafia, no deja de hallarse comprobado que las visitas, por mds
que se hagan con el mayor esmero y detenimiento, lo cual se com-
place M. Mélier en manifestar, no han evitado que la epidemia oca-
sionase grandes estragos, mucho menores evidentemente que si los
enfermos hubiesen estado abandonados 4 sf mismos en el instante
de comenzar i sentir la influencia de la enfermedad.

Séanos permitido exponer aqui, sefior ministro, algunas observa-
ciones. :
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Desde que el célera ha hecho su aparicion en Europa, se ha indi-
cado como un hecho, si no general, por lo ménos muy frecuen-
te, la presencia de una diarrea, que se ha calificado de sintoma
precursor de esta epidemia; se ha observado que, bajo la influencia
epidémica, muchas personas experimentan un frastorno intestinal
mis 6 ménos marcado; que en la mayoria de casos, este frastorno no
constituye el célera; pero que rara vez se padece esta enfermedad
sin ser precedida de dicha diarrea, que los ingleses llaman premo-
nilora. . !

Las observaciones hechas bajo este punto de vista, no nos pare-
cen lo bastante rigorosas para establecer una ley verdaderamente
cientifica; pero creemos imposible no admitir que se funden en
hechos positivos, al ménos en su generalidad; pues de otro modo,
seria preciso acusar de falsas multitud de publicaciones, muchas
de las cuales se deben 4 médicos eminentes.

De que el célera comienza generalmente por una diarrea simple,
se ha concluido que era necesario, ante todo, tratar de combatir el
sintoma precursor, y, que deteniéndole, se evitaria el desarrollo de
la enfermedad. Tal es lo que se ha dicho en Francia, de un modo
m#és 6 ménos esplicito, por numerosos facultativos en los periédicos
meédicos, en diversas instrucciones emanadas de las corporaciones
cientificas ¢ de la autoridad.

En Inglaterra se ha ido mis léjos. Apoderindose del hecho de
observacion proclamado en Francia, el General Board of health, que
se halla investido de facultades considerables en tiempos de epi-
demia, ha constituido con él la base de un sistema de tratamiento
preventivo, del cual nos vamos 4 ocupar ahora.

Cuando la epidemia colérica de 1848 4 1849, este sistema ha reci-
bido su aplicacion en la mayor parte de las ciudades afligidas por
la enfermedad, y los resultados que se le atribuyen fueron expues-
fos muy extensamente en el informe sobre el célera, publicado en
1850, por el General Board of heallh.

En qué consiste este método, V. E. ya lo sabe. Para el que cono-
ce la imprevision natural de la mayor parte de los hombres, sobre
todo en las clases poco ilustradas, es facil comprender que las noti-
cias, las publicaciones impresas, en lo que concierne & la conserva-
cion de la salud, tienen poca influeneia. Ademds de que muchas
personas no las leen, bastantes las desprecian 6 no saben aplicarlas.
Se da poca importancia 4 un trastorno que no produce dolor alguno,
¥ que 4 menudo no impide dedicarse 4 sus asuntos; repugna el ir 4
consultar con un facultativo 6 4 comprar medicamentos para una
indisposicion que parece tan leve.

A fin de evitar las consecuencias de este descuido, de esta apatia,
por desgracia tan comun, se ha ideado en Inglaterra, adelantarse
4 Jos enfermos que no serian capaces de ir 4 las boticas, buscarles de
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casa en casa, espiar los primeros sintomas del mal, para comba-
tirle y ahogarle, por decirlo asi, en su origen. Tal es el objeto de las:
visitas domiciliarias en las localidades infectadas de célera; mis
adelante diremos cémo se han organizado estas visitas, veamos
«ahora cudles han sido sus efectos.

Estos efectos, ya lo hemos dicho, han sido expuestos con detalles

‘en el informe sobre el edlera de 1343 4 1849, y en las publicaciones

‘ulteriores del General Board of Health. Remontarse de los hechos 4 la.
causa no es cosa fieil, siendo iridudable que, cierto nfimero de casos
en que el decrecimien to mas 6 ménos rapido de la epidemia ha sido
atribuido 4 la insfitucion de las visitas, pudieran ser debidos 4 ofras
causas, puesto que se ha observado frecuentemente el mismo fend-
meno en las localidades donde no se practicaban las visitas. Sin
embargo, existe en elinforme que acabamos de ¢itar, un conjunto de
hechos en que el espiritu m4is escéptico pudiera dificilmente descono-
cer la influencia de la medida que nos esforzamos en apreeiar aqui.

Para no citar mas que un corto ntmero de ejemplos, vemos que
en Dumfries, en Escocia, ciudad de 10.000 almas, 250 habitantes ya
habian sucumbido antes que se estableciese completamente el nue-
vo sistema; se emplearon tres dias en organizarle, y en este tiempo
el nimero de atacados fué sucesivamente de 37, de 30, de 23; el de
los muertos de 7, 5, 6. Tres dias despues, el sistema se hallaba en
plena actividad; el nimero de atacados bajé 4 8, 4, 2, el de muertos
# 6, 4, 5; pasados otros fres dias, la epidemia quedd extinguida.

Anilogas observaciones se hicieron en Paisler, en Inverness; en
Glascow se trataron 13.13) casos de diarrea prodrémica, y de este
namero, 1.000 presentaban ya el aspecto de agua de arroz, lo cual
es, como sabemos, uno de los signos que anuncian la inminencia
del cdlera, 6 que caracterizan el cdlera mismo: de estos casos tan
numerosos, 27 inicamente se terminaron por el cdlera declarado.

‘En Léndres, en el espacio de tres semanas, del 1.° de Setiembre
al 27 de Octubre de 1849, se visitaron 43.737 casos de diarrea, 58
finicamente resistieron al tratamiento haciéndose coléricas.

En resiimen, en las quince ciudades principales de Inglaferra,
donde se aplicé el método preventivo mds 6,ménos completo, de
130.000 personas que fueron tratadas, como acabamos de indicar,
250 solamente padecieron de célera, aunque 6.000, por lo ménos, pa-
reciesen entrar ya en en el periodo en que esta cruel enfermedad
presenta los sinfomas mds caracteristicos. i

Ne es s6lo en Inglaterra donde ha habido que aplaudir el re-
sultado de las visitas preventivas; en Munich se ha organizado un
sistema andlogo desde el afio de 1847, segun el informe del doctor
Lasegue, atribuyéndose 4 su influencia la inmunidad casi comple-
ta de que entonces gozs la capital de Baviera, rodeada de localida-
des mds ¢ menos infectadas,

.
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Por (ltimo; uno de nuestros colegas, M. Miguel Levy, nos ha
suministrado datos llenos de interés sobre la organizacion y los efec-
tos del servicio sanitario del ejército en su aplicacion al edlera, en
Val-de-Grace, que dirigia mientras la epidemia de 1849. En este
hospifal, que presentaba las mejores condiciones de una observa-
cion fan extensa como variada, nuestro colega ha tenido ocasion de
ver que la vigilancia continua en los primeros sintomas, en los ac-
cidentes precursores del célera, podia dominar la enfermedad y
disminuir la mortalidad.

El mismo método se ha seguido este afio en Inglaterra en el corio
nfimero de localidades donde se ha declarado l1a epidemia. No dire-
mos que los resultados hayan sido completamente satisfactorios,
puesto que, en Newcastle, el cdlera ha sido infinitamente mas morti-
fero que en 1831; pero este mal éxito, que se atribuye en parte 4 los
retrasos en la organizacion de las visitas, no ha quebrantado la con-
flanza de los ingleses en la eficacia del sistema. Un hecho notable
que se ha observado en Newcastle, parece justificar tambien, hasta
cierto punto, esta confianza; de 626 hombres que habia de guarni-
cion en esta ciudad, 459 fueron atacados de diarrea durante la epi-
demia, pero recibieron los cuidados necesarios, y uno sdlo tuvo el
chlera.

Prescindiendo de estos hechos, nadie puede negar que en foda en-
fermedad, y particularmente en tiempo de epidemia, el axioma vul-
gar Principiis obste, no sea el consejo de la misma prudeneia; que
hay ciertamente mds probabilidades de curar el célera atacidndole
en su prineipio, que dejindole tiempo para desarrollarse con todo el
cortejo de sus terribles sintomas; y, puesto que las visitas domici-
liarias son indudablemente el mejor medio de conseguir este fin.
cuando no estd por encima de los recursos actuales de la ciencia, la
medida es buena en si y debe aprobarse, sea eual fuere la idea que
se tenga sobre la mayor 6 menor generalidad, tocante 4 las obser-
vaciones que la han servido de base.

Queda la cuestion de aplicacion, y aqui es donde realmente existe
foda la dificultad. Nuestro colega, M." Mélier, nos ha proporcionado
los datos mas extensos y m#s preciosos sobre la manera cémo se
han organizado en Inglaterra las visitas & domicilio. No se ha con-
tentado con los documentos eseritos que ha podido recoger, con las
informaciones que le han suministrado el General Board of health y
muchos médicos de Léndres; ha querido ver funcionar el sistema, y
ha seguido 4 los faculfativos en sus operaciones en Newcastle, que
todavia era el principal foco de la epidemia.

No indicaremos aqui los detalles consignados en un expediente
que quizé haya visto V. E. (va adjunto); algunas palabras nos bas-
tardn para recordar c6mo el sistema de las visitas preventivas ha
podido instalarse y ponerse en prictica entre nuestros vecinos.
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Nos dispensaremos de entrar en ningun detfalle sobre la adminis-
tracion de la salud phblica en Inglaterra, recordando fnicamente
que un cuerpo, el General Board of health, que ordinariamente sélo
tiene medios de aceion muy limitados, en tiempos de epidemia, se
halla encargado de disponer todas las medidas que pueda reclamar
el interés de la salud piblica.

Asi, en virtud de un decreto del Consejo de 25 de Setiembre flti-
mo, las facultades del General Board of keallh, se extenderin ahora a
toda Inglaterra. Provisto de estas facultades extraordinarias, el Ge-
neral Board of kealfh dispone, no solamente de todos los médicos de
los beards locales en las cindades ya coloeadas bajo su autoridad,
sino tambien de lo que, en Inglaterra, se denominan guardianes, vi-
gilantes y empleados médicos de los pobres, funcionarios que for-
man en cada union compuesta de muchas parroquias, un personal
bastante numeroso y en relacion inmediata con la clase més pobre.

El General Board of health da sus reglamentos 4 todos estos agen-
tes que estdn obligados 4 cumplirlos; 4 todas partes donde lo juzga
necesa}rio, envia uno de sus visitadores para organizar el servicio
preventivo, ¥, & instancia de este visitador, se envia inmediata-
mente de Léndres un refuerzo de médicos y alumnos, si las necesi-
dades del servicio lo exigen.

Una vez vencidos los obsticulos de una primera organizacion, las
visitas se practican con facilidad, y los encargados de hacerlas son
bien recibidos en todas partes; las actas oficiales no hacen ninguna
distincion, y prescriben las visitas de un modo general; pero en la
practica no se efectian mas que 4 las familias pobres 6 poco acomo-
dadas, suponiéndose que todas las personas de posicion mds alta se
hallan suficientemente ilustradas por todo lo que se publica diaria-
mente en Inglaterra, sobre las diarreas premonitoras, para llamar
la atencion de este sintoma, y recurrir a4 tiempo por si mismos 4 los
auxilios de la ciencia. Las visitas se hacen con suma rapidez; uno
de los médicos inspectores del General Board of health 8firma, en una-
comunicacion hecha & una junta cientifica de Berlin, que un solo
individuo puede visitar diariamente quinientas familias.

De todos modos, es cierto que el sistema funciona con actividad
en todas las ciudades donde se halla establecido, y que no exige, en
general, gran namero de médicos; decimos de médicos, porque en
Inglaterra, despues de haber ensayado emplear para las visitas do-
miciliarias personas celosas, pero ajenad 4 la medicina, se han pro-
ducido, con esta medida, algunos inconvenientes, por lo cual pare-
ce ser que ahora sélo se hacen las visitas por medicos 6 alumnos de
medicina que cursen los Gltimos afios de la facultad.

V. E. nos permitird referirnos 4 los expedientes de las sesiones de
la junta, para mds 4mplios detalles sobre el mecanismo de estas vi-
sitas en Inglaterra.
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Tratase ahora de ver cémo adoptando el prineipio de las visitas
domiciliarias frente al eélera, pudiéramos aplicarle sin grandes di-
ficnltades; cémo podriamos apropiarle 4 nuestros recursos, 4 nues-
tras instituciones, 4 nuestras costumbres.

Hemos formulado en una série de articulos el plan que tenemos
€] honor de someter 4 V., E.

Nos permitimos, con este motivo, solicitar que si el sistema es
adoptado en Francia, los médicos y los alumnos devenguen honora-
rios suficientes para sostener su celo en el penoso servicio que se les
ha de confiar.

Creemos que no debiera abonarse ménos de 20 francos diarios 4
cada médico, y ménos de 10 4 cada alumno, sin incluir los gastos de
traslacion, si se les emplea fuera de su domieilio.

Por lo demds, no creemos, sefior ministro, que las consideraciones
pecuniarias puedan defener 4 un gobierno tan justamente preocu-
pado delos mis earos intereses del pueblo, cuando se trata de com-
batir una epidemia como el cdlera. Lo Gnico que pudiera hacerle
vacilar, es el temor de no poder conciliar el sistema de visitas pre-
ventivas con la necesidad de conservar, hasta de perfeceionar, si es
posible, el conjunto de medios de socorro que se han empleado en
las epidemias anteriores para el tratamiento de los verdaderos en-
fermos. :

A nuestro juicio, estas dos clases de socorros se ligan estrecha-
mente, y l1a una no debe perjudicar 4 la otra; pero reconocemos
perfectamente que debe hacerse una experiencia, y que no habra
necesidad de llevarla hasta el fin, para que puedan apreciarse sus
efectos.

Si se efectia con inteligencia y energia en las primeras localida-
des algo considerables que la epidemia invada, pronto se versd lo que
de ella puede alcanzarse, y enfonces la administracion podrd, con
conocimiento de causa, 6 continuar ¢ limitar su aplicacion, segun
exijan una @t ofra medida los medios de accion de que se puedan
disponer. ;

Conviene, sin embargo, que la medida aparezca primeramente
general, debiendo ejecutarse en todas partes segun las mismas ba-
ses, puesto que tratindose de una gran experiencia es preciso que,
para probar algo, se verifique en las mejores condiciones de éxito
¥ con toda la generalidad que requiere.

La legislacion actual, en lo que se refiere 4 las epidemias y las
grandes medidas de salubridad pablica, es por desgracia muy insu-
ficiente; no es nada ante los derechos del poder central, aparte de
las cireunstancias excepceionales previstas por la ley de 3 de Marzo
de 1822 sobre las medidas que deben adoptarse contra las enferme+
dades pestilenciales. Algunos habian pensado que convendria fan=
darse en esta ley para hacer obligatorias, por un decreto, todas T;s
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disposiciones nuevas que, & nuestro parecer, deben consultarse.

La legalidad de semejante decreto es indudable; pero no nos cor--
respoade decidirnos acerca de la euestion de oportunidad. Estamos
profundamente convencidos de que si el gobierno acepta el sistema
que tenemos el honor de someterle, deseard que se ejecute en todas
partes.

REGLAMENTO PARA LA ORGANIZACION DE LOS AUXILIOS MEDICOS EN CASOS
DE INVASION DEL COLERA.

§ I.—Division del lerrilorio en civcuns cripciones médicas.

Articulo 1. Los Consejos de higiene y salubridad se hallan en-
eargados, sin demora, de la organizacion de los socorros médicos, y
particularmente de las visitas ‘preventivas, en sus respectivosdis-
tritos. s 5

Arf. 2.* Los Consejos propondrin desde luego la division del dis-
trito en circunscripciones meédicas bastante numerosas, para que
toda la poblacion disponga de socorros prontos en caso de epidemia.

Art. 3.° Las circunscripeiones médicas serdin m#s numerosas en
las localidades donde la poblacion se halla compuesta principalmen-
te de obreros habitantes en casas himedas y mal ventiladas, y en
los barrios donde la mortalidad es generalmente mayor de la me-
dia general.

Art. 4" En cada una de estas circunscripeioneshabrd, para el tra-
tamiento de la epidemia, si se declarase, uno 6 muchos médicos,
una botica por lo ménos, 6 un depdsito de medicamentos que se con-
fiara 4 la custodia del centro de beneficencia, ¢, en su defecto, 4 la
del alcalde 6 del cura.

En los departamentos donde ya hay médicos cantonales, esfos se
encargaran de una circunsecripcion médica.

Art. 5.° La division del distrito en circunscripeiones médicas se
decretard por el prefecto, 4 propuesta de los Consejos de higiene, y
segun el dictimen de los alcaldes y sub-prefectos.

§ I1.—Organizacion de las visitas preventives en las civdades.

Art. 6. Para disponer la organizacion de las visitas domiciliarias
en las cindades donde residen los Consejos de higiene y salubridad,
se procederd del modo que sigue:

A. El Consejo de higiene del distrifo determinard, en cada ¢ir-
cunseripeion médica, ¢l namero de calles y de casas que deba asig-
narse & cada visitador.

Estas subdivisiones deberan ser mds ¢ ménos extensas, segun el



COLERA 67

grado de aglomeracion y las condiciones sociales de la poblacion
que en ellas exista. Corresponde al alealde ordenar el trabajo de re-
particion asi preparado.

En Paris, la distribuecion de los diferentes barrios en circunserip-
ciones médicas, y la limitacion de las divisiones que deban corres-
ponder # los diversos visitadores, pertenecera al prefecto de policia,
prévio dictdmen del Consejo de higiene ptblica y salubridad del
departamento, oidas las comisiones de distrito.

B. Para hacer la division de gue acabamos de hablar, se partira
del principio de que el médico habrd de presentarse, por lo ménos,
una vez al dia en cada casa que le sea asignada, pero generalmente
s6lo tendra que visitar 4 las familias pobres ¢ poco acomodadas que
carezcan de médico.

€. Para efectuar la enumeracion de estas familias, el alcalde re-
mitird al Consejo de higicne’]a lista de todos los ildigentes inscritos
en el centro de beneficencia. Con el auxilio de los comisarios de po-
licia, de las asociaciones obreras, y por todos los demds medios de
informacion, se inquirirdn los nombres y domicilios de todos los
obreros, de todas las personas, en general, que, sin hallarse precisa-
mente en la indigencia, tienen, por su posicion, derechos especia-
les 4 la solicitud y 4 la asistencia de la administracion.

Se caleulard aproximadamente, segun estos elementos, el name-
ro de familias que cada individuo haya de visitar regularmente en
la division que se le haya asignado.

Existiendo en algunas poblaciones sociedades de medicina y aso-
ciones médicas, podrin ser consultadas Gfilmente en tales casos
por las autoridades locales.

D. Los médicos de los centros de beneficencia, llamados por sus
funciones i enidar de la salud de la poblacion indigente, seran, des-
de Iuego, invitados 4 manifestar si pueden encargarse de hacer las
visitas preventivas en la totalidad 6 en parte de la circunsecripcion
médica donde residen, concediéndoles, por esta mision especial,
una renumeracion suplementaria.

E. Debiendo ser probablemente escaso el ntimero de médicos de
los centros de beneficencia para que puedan practicar por si solos
las visitas preventivas, la organizacion del personal médico necesa-
rio para este servicio se completard con los médicos 6 alumnos que
se juzguen necesarios.

F. Al efecto, el Consejo de higiene y salubridad, se asegurara de
antemano del concurso de los médicos de la ciudad 6 del distrito
que puedan llenar, en caso necesario, las funciones de visitadores;
estos médicos serdn invitados 4 inseribirse en la alcaldia, indicando
si consienten en ponerse 4 digposicion de la autoridad, cuando sus
servicios sean necesarios fuera de la poblacion 6 del distrito donde
regidan.
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Se remitird al prefecto un extracto de esta lista, quien formara la
lista general de los médicos inscritos que se puedan emplear en toda
1a extension del departamento, 6 tambien dirigir, si hay lugar, &
1os departamentos inmediatos.

(/. En las ciudades donde existen, ya facultades de medicina,
va escuelas preparatorias de medicina y farmacia, los alumnos de
medicina que tengan por lo ménos dos anios de estudio, podran,
mediante un certificado del decano 6 del director de dichas escue-
las, donde conste que llenan las condiciones exigidas, inscribirse,
va en la alcaldia, ya en la prefectura, como visitadores, 6 para con-
tribuir al tratamicnto de la epidemia, bajo la direccion del médico,
donde quiera que haya necesidad de sus servicios.

H. Se remitirin al ministro de Agricultura, Comercio y Obras
piablicas copias de las listas formadas con arreglo d las disposiciones
contenidas en los diversos articulos anteriores.

En Paris se abrird esta lista en la prefectura de policia y en el mi-
nisterio (centro sanifario), para los médicos y alumnos que quieran
desempediar el cargo de visitadores, ya en el departamento del
Sena, ya en cualquiera otro donde la administracion juzgue conve-
niente emplearles.

I. Siel Consejo de higiene y salubridad no encuentra en la ein-
dad donde reside bastantes meédicos 6 alumnos para asegurar com-
pletamente el servicio de las visitas, manifestara al prefecto el nfi-
mero de médicos 6 de alumnos que sean necesarios para completar
esta organizacion. Al declararse la epidemia, el prefecto enviara,
gin demora, 4 la poblacion que reclame este concurse, los médicos
6 alumnos de que se disponga, en virtud de la lisfa que conste en
la prefectura.

Si el nimero de médicos es insuficiente en el departﬂ.mcnto,
el prefecto se dirigird al ministro, que enviard & los parajes inva-
didos médicos 6 alumnos elegidos en el registro del centro sani-
tario.

J. Los médicos y los alumnos empleados en la localidad donde
residen, serdn comisionados por el prefecto; los que se envien de un
departamento 4 otro lo serdan por el ministro.

La érden se presentara al Consejo de higiene, que asignaré 4 cada
médico 6 alumno su division especial, en la distribucien general de
las visitas 4 domicilio.

Art. 7.° En las ciudades donde se han instituido comisiones can-
tonales de higiene piblica, en virtud del decrefo del Poder ejecu-
tivo de 18 de Diciembre de 1848, la organizacion preparatoria de las
visitas 4 domicilio se verificard por estas comisiones conforme 4 lag
reglas establecidas en el articulo anterior,

En las cindades donde no haya Consejo ni comision cantonnl de
higiene ptiblica, el alcalde, con el concurso del centro de beneficen-
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cia, ordenard la organizacion de las visitas preventivas, segun las
indicaciones de los Consejos de higiene del distrito.

§ II.—Del modo de proceder é las visilas preventivas en las ciudades y en
los establecimientos piiblicos.

Art. 8.° Desde que la influencia epidémica comience & manifes-
tarse por algunos easos de cdlera ¢ por algunos sintomas generales,
el alcalde resolverd, segun el diectimen del Consejo de higiene, el
establecimiento, total 6 parcial, de las visitas preventivas; el pre-
fecto podra disponer de oficio estas visitas, si la autoridad munici-
pal tardase demasiado en ponerlas en prictica.

Para no comenzar demasiado tarde, se tendrd en’'cuenta que la
medida, siendo esencialmente preventiva, debe aplicarse antes que
la epidemia se desarrolle por completo.

Art. 9.° Un aviso publicado por el alcalde dard & conocer al pfi-
blico el objeto eminentemente popular y caritativo de esta medida.

Una instruccion, redactada especialmente para los médicos visi-
tadores por la junta consultiva de higiene pablica, indica cémno debe
procederse 4 las visitas para evitar toda pérdida de tiempo. (Véase
apéndice A.)

Art. 10. En las eciudades donde haya industrias, fibricas, cante-
ras ¢ talleres que reunan un nimero mayor 6 menor de obreros, el
medico visitador ird 4 estos talleres en las horas de trabajo, y, con
el concurso del jefe del establecimiento, dard 4 los obreros los con-
sejos y prescripeiones que sean necesarios. Los obreros ausentes por
causa de enfermedad serdn visitados inmediatamente si residen en
la circunscripecion del médico visitador.

Art. 11. Cada visitador consignard en una hoja que se le remiti-
ri, el nimero de familias que haya visitado, el de diarreas 6 de ca-
808 de cdlera manifiesto que haya observado, afiadiendo 4 estos datos
el resiimen de las observaciones sobre las causas de insalubridad de
cada habitacion. (Véase el modelo adjunto 4 la instruccion de los
inspectores.) .

Estas hojas de visita se remitirin diariamente 4 la Junta de hi-
giene.

Art. 12. Los inspectores de las diversas circunseripciones médi-
cas se reunirdan lo mas 4 menudo posible, ya en la alealdia, ya, sila
ciudad es muy grande, en un local que constituya el centro de mu-
chas circunseripciones: estas juntas serdn presididas por un miem-
bro del Consejo de higiene, 6 por un médico del centro de benefi-
cencia. Los médicos inspectores dardn cuenta en ellas de las obser-
vaciones que no hayan podido consignar en sus hojas de visita, pro-
curarin ilustrarse reciprocamente sobre los mejores medios que
deben emplearse para combatir los accidentes precursores del cdle-
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ra, y recibirdn las instrucciones que el Consejo de higiene juzgue
conveniente darles.

Art. 13. Los medicos de los establecimientos hospitalarios y los
«de las ecirceles, estaran obligados 4 participar, en virtud de una ins-
peccion diaria, la existencia 6 no de la diarrea, 6 cualquier otro sin-"
toma precursor del célera en el servicio que les esti conflado; y
deberdn remitir diariamente al Consejo de higiene, por el interme-
dio de sus administraciones respectivas, el resultado de sus obser-
vaciones.

Art. 14. Se recomendari 4 los jefes 6 directores de los diversos
establecimientos de insfruccion pablica, & los superiores de los se-
minarios y de las congregaciones religiosas de ambos sexos, vigilar
cuidadosamente en sus respeectivos establecimientos la primera
aparicion de los sintomas precursores ya citados, y de avisar al mé -
dico del establecimiento en cuanto se presenten estos sintomas.

Art. 15. Los médicos de estos establecimientos, asi como todos los
que se dediquen 4 la practica civil, recibirin hojas impresas, donde
inscribirdn todos los casos de diarrea § de célera que hayan tratado,
¥ donde indicarin el éxito feliz ¢ desgraciado de estos easos. Las
cuestiones cientificas que se refieren 4 las medidas anticoléricas se
hallan expuestas de un modo especial en las sociedades ¢ asociacio-
nes medicas.

Art. 16. El restimen de los datos recogidos por los Consejos de
higiene, en virtud de las disposiciones que preceden, se remitira
diariamente al prefecto, el cual enviard una copia al ministro.

Art. 17. Los sefiores ministros de la Guerra, Marina y Hacienda
serdn solicitados & contribuir 4 la generalizacion de las visitas pre-
ventivas, haciendo ejercer en los cuarteles, campamentos, hospita-
les militares, cdrceles @ otros establecimientos penitenciarios, en
los arsenales, 4 bordo de los buques del Estado, de los estableci-
mientos y cuarteles de aduanas, una inspeccion diaria sobre la exis-
tencia 6 no de la diarrea y las relaciones de este sintoma en los ca-
sos de colera declarados en las tropas de tierra ¢ de mar, las enfer-
merias, ete.

Se¢ les suplicard igualmente que comuniquen los resultados de
estas visitas al ministro de Agricultura, Comercio y Obras piblicas,
para que vayan & poder de la Junta consultiva de higiene pablica.

Art. 18. Los buques mercantes tambien serdn objefo, en los
puertos de Francia, de medidas preventivas.

Art. 19. Los ministros del inferior, de instrucecion pablica y de
culfos, serdn invitados 4 contribuir 4 la ejecucion de las medidas
preventivas en todos los establecimientos que se hallan bajo su di-
reccion y vigilancia, :
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Organizacion de los socorros médicos en los pueblos.

Art. 20. En los pueblos donde frecuentemente se carece de meé-
«dicos, se procederd del modo que sigue:

A. En cuanto comience la influencia epidémica, el médico én-
«cargado particularmente del tratamiento preventivo en la cireuns-
cripcion médica determinada segun se ha dicho en el art. 4.®, se
.asegurard de la exisfencia 6 no de la diarrea, 6 de otros accidentes
precursores del célera, entre la poblacion de las localidades que for-
man parte de su circunscripeion.

B. Se recomendars al alcalde de cada municipio, al cura de cada
parroquia y 4 los ministros de los demds cultos reconocidos por el
Estado, llamar frecuentemente la atencion de sus administrados y
de sus feligreses, sobre el peligro que se corre con olvidar, en tiem-
po de epidemis, la diarrea atn ligera 6 no dolorosa de célera. Si estos
accidentes se repiten en la localidad, aunque no vayan acompaiia-
dos 6 seguidos de ningun caso de célera, el alcalde avisara inmedia-
tamente al médico de la ecircunseripeion. Por prescripeion de este
1ltimo se suministrardn gratuitamente algunos remedios & todas
las personas pobres para combatirlas indisposiciones de que se trata.

C. 8ien un municipio ¢ en una aldea que carece de médico, la
epidemia adquiere cierto grado de intensidad, el alcalde lo notifi-
card al prefecto 6 al sub-prefecto, y se enviarda un facultativo 6 un
alumno, que se establecerd temporalmente en la localidad, y que
dedicard todos sus cuidados, tanto 4 tratar los enfermos graves,
como 4 investigar 6 4 combatir todos los accidentes precursores de
la epidemia.

D. Es atribucion del prefecto ordenar al médico de epidemias su
permanencia en el distrito mientras dure la enfermedad.

De este modo, visitard con frecuencia los diversos territorios de
su distrito, y particularmente aquellos en que se haya presenfado
la epidemia. Se concertard con los médicos cantonales 6 con los
nombrados en las diversas circunscripeiones, sobre los medios que
deben emplearse para combatir la epidemia, 6 para evitar su desar-
rollo; examinard si estd organizado y practicado el servicio preven-
#ivo en cada localidad, y estudiard todas las causas de insalubridad
«que pudieran favorecer los progresos de la enfermedad 6 agravar
sus efectos. Remitird al prefecto 6 al sub-prefecto frecuentes infor-
mes sobre los hechos que haya observado, ¥ sus proposiciones sobre
las medidas que han de adoptarse en caso necesario. Cuando el mé-
dico de epidemias no pudiera dedicar todo su tiempo 4 esta mision,
le suplird otro médico que el prefecto designara al efecto.

Todos los informes sobre las visitas preventivas y el tratamiento
del célera en los pueblos y aldeas pasarin al Consejo de higiene,
que los examinard diariamente, 6, por lo ménos, 4 intérvalos muy
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préximos y comunicard sus resulfados al prefecto 6 al sub-prefecto,.
remitiendo inmediatamente al ministro una copia de este trabajo.

Observaciones generales,

o Art.21. El ministro determinaré, por una instruccion particular,
4 qué bases deberdn ajustarse las recompensas de los médicos 6
alumnos encargados de las visitas preventivas 6 del tratamiento de
los coléricos 4 domicilio; 4 los médicos de epidemias llamados & des-
empedar la mision extraordinaria mencionada en el articulo 20.

Art. 22. Los esfuerzos hechos para averiguar y prevenir el des-
arrollo de la epidemia por las visitas domiciliarias no deben prejuz-
gar en nada 4 la organizacion ni 4 la administracion de los socorros
médicos empleados en las epidemias anteriores. En las grandes po-
blaciones, habrd en cada barriouno ¢ muchos centros de socorros,
donde se encontrard seguramente un médico y todo lo necesario
para el tratamiento de los casos graves que se declaren en el intér-
valo de las visitas, 6 para el traslado de los enfermos al hospital.

Art. 23. Las visitas tampoco pondrdn ninguna restriceion 4 la
distribucion de toda clase de socorros, ni 4 las precauciones justa-
mente recomendadas con motivo de las epidemias anteriores. Con-
viene esencialmente, por el contrario, que el tratamiento médico
por el cual se procura atajar la marcha del célera, sea secundado
por todos los medios que indica la higiene, y que con suma frecuen-
cia faltarian 4 las clases pobres, sin el doble coneurso de la caridad
pablica y privada.

INSTRUCCIONES PARTICULARES PARA LOS MEDICOS Y ALUMNOS
ENCARGADOS DE LAS VISITAS MEDICAS PREVENTIVAS.

Las visitas médicas preventivas se hallan fundadas en el princi-
pio de que el cdlera se declara rara vez de pronto, sino que se
anuncia, en la gran mayoria de casos, por sinfomas precursores
més ¢ ménos pronunciados. Estos sinfomas se refieren, principal-
mente, 4 las funciones digestivas, y consisten en diversos trastor-
nos de estas funciones.

El mis constante de todos, es la diarrea; resulta de una observa-
cion general que precede casi siempre al cdlera.

Las visitas tienen por objeto descubrir desde su principio estos
sintomas precursores, en particular la diarrea, de combatirles en el
acto, y de evitar de este modo, tanto como sea posible, el desarrollo
ulterior de la enfermedad.

Los médicos y alumnos dedicados 4 estas visitas, se penefrarin
profundamente de la importancia de su mision y de su objeto.

Despues de haberse puesto en relacion con las autoridades loca-
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les, y de haber recibido de ellas las indicaciones necesarias, cada
visifador deberd comenzar por conocer la circunseripeion que se le
haya asignado; su extension y composicion; las condiciones topo-
grificas é higiénicas que le sean propias; los establecimientos que
en ella existan; la poblacion, sus costumbres, ‘sus hdbitos, la clase
de trabajos d que se dedica, las horas en que los verifican; su grado
de bienestar ¢ de miseria; en una palabra, de todo lo que, ilustran-
do acerca de los lugares, las cosas y personas, pueda servir para la
mejor comprension del cardcter y marcha de la epidemia.

Adquiridas estas primeras nociones, los visitadores procurarin
saber qué casas deben visitar especialmente, y, en ellas, las habita-
ciones que haya necesidad de examinar; porque si en principio su
mision es velar por la salud de todos, su deber consiste en oeuparse
m4s especialmente de la de los individuos pobres ¢ poco acomo -
dados, ¥ que no se hallan en disposicion de recibir, & sus espen-
sas, los socorros prontos y continuados de un médico.

En el fondo, cada médico, siendo en cierto modo responsable de la
circunseripcion que le estd confiada, debe estar bien al corriente de
todo cuanto en ella suceda, y de todos los accidentes coléricos que
se declaren.

Por consiguniente, todos los dias practicard de casa en casa un exd-
men tan completo como sea posible, yendo hasta dos veces en las
veinticuatro horas donde sea necesario.

Conocida de antemano esta visita y publicada, deberd arreglarse
de modo que se pueda saber aproximadamente, en cada punto, la
hora en que haya de acudir 4 ella el visitador, para utilizar su trin-
sito.

Esta hora se caleulard por los hébitos de la poblacion.

En general, la mafiana y la tarde parecen ser el mejor tiempo para
los obreros sedentarios y sus familias, y el medio dia para los que
trabajan en los talleres.

Las visitas serdn breves y las preguntas precisas,

No debe omitirse ningun accidente, por ligero que sea, relativo 4
la epidemia.

Se combatiran todos al instante, formulando el visitador lo que
Jjuzgue necesario.

Los medios aconsejados deberdn ser sencillos y de un uso faeil.

Su eleccion dependera de las luces y la experiencia de los visita-
dores.

Si hay en las inmediaciones, y 4 una distancia cercana, una boti-
ca 6 depdsito de medicamentos, el visitador se limitird 4 prescribir
una receta 6 4 dar un bono,

En el caso contrario, y 4 fin de evitar una pérdida de tiempo, al-
gunas veces irreparable, entregard é1 mismo 4 los enfermos los me-
dicamentos necesarios.
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Al efecto, cada visitador debera llevar consigo cierta cantidad de
medicamentos preparados, y de corto volamen, para distribuirles,
cuando sea preciso, con las explicaciones y recomendaciones nece-
sarias.

Estos medicamentos le serdn suministrados por la botica 6 el de-
pesito de su circunscripeion, segun una contabilidad determinada
por las autoridades,

Unos polvos que se diluyen en un poco de agua 6 de vino, pildo-
ras que se pueden tomar en el acto, son las formas que deben pre-
ferirse; ddsis de diascordio, divididas de antemano; algunas gotas
de ldudano, que se miden para mayor seguridad con un tubo gra-
duado, puede tambien llevar consigo el médico.

Lo mismo decimos del acetato aménico, 4 la désis de una 6 dos
cucharadas de café, para fomar en una infusion caliente; el éter, di-
versas tinturas aleohdlicas, y, sobre todo, la tintura de catecti y la
de ratania, el tanino puro, y, especialmente, la ipecacuana, con la
que se han obtenido buenos efectos.

Los alumnos se limifirdn 4 iratar los casos ligeros, la diarrea y la
colerina. Para los casos graves, para el cdélera propiamente dicho,
ayisaran al médico de su circunscripcion, bajo cuya direccion obra-
rin en adelante.

Despues de haber atendido 4 los enfermos, el visitador tomard
nota de los accidentes que haya observado.

Todo accidente deberd cuidarse é inscribirse.

Para mayor exactitud y precision, se dividirin en tres clases:

Primera clase: DIARREA,
Sequnda clase: COLERINA.
Tercera clase: COLERA.
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La primera clase comprende los trastornos intestinales ordinarios,
es decir, las diversas diarreas, biliosas 6 mucosas, con 6 sin eélicos,
que aparecen generalmente al aproximarse las epidemias de célera
¥ mientras duran estas altimas.

Por mis que esta primer clase de accidente no dependa siempre
de la influencia epidémica, basta que coincida con ella y pueda pre-
disponer 4 experimentar sus efectos, para que se la deba fener en
cuenta. j

En la segunda clase se incluyen las diarreas serosas, que se ase-
mejan al cocimiento de cebada perlada 6 al agua de arroz, y que,
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por esta causa, se han llamado rici/ormes; van generalmente unidas
4 ofros sintomas, y en particular 4 la inapetencia, las niuseas, y
algunas veces los vomifos.

Los accidentes de esta clase deben considerarse como un primer
grado del célera, mereciendo mucha més atencion. Si no son el cd-
lera mismo, le precederdn, al ménos, casi siempre.

La tercera clase comprende los casos en que ademis de la diar-
rea serosa 6 riciforme hay calambres, alteracion especial de la voz,
tendencia al enfriamiento, disminucion ¢ falta de las orinas, ciano-
sis, ¥, en una palabra, los sintomas bien conocidos, y més ¢ ménos
pronunciados del célera.

La inscripcion de los aceidentes observados se hard en hojas im-
presas destinadas al efecto. (Véase adjuntos los modelos de estas
hojas, piginas 75 y 76.)

Son de dos clases: 1.°, hgjas; 2.°, resiimenes.

Las hojas son personales; cada enfermo tiene la suya. Ademis del
nombre del visitador, las hojas indican primero la ecircunscripeion,
la calle, niimero de 1a casa y piso; el nombre, edad, profesion del
enfermo; desde cudndo se halla en el pais 6 en la localidad; 1as con-
diciones higiénicas en que se encuentra; la invasion de los acciden-
tes, y cuintas horas 6 dias hace que se han presentado. Despues, en
un cuadro, el érden y ntmero de las visitas, el grado de la enfer-
medad, el paso de un grado 4 otro, las prescripciones, ete. |

Todas estas indicaciones tlenen su importancia, y los visitadores
deben llenar con exactitud las casillag, mencionando en cada visita
las modificaciones ocurridas y el paso de la enfermedad de un gra-
do 4 ofro, de la diarrea 4 la colerina, de esta al célera, la curacion 6
la muerte.

Se recomienda expresamente 4 los visitadores averiguar, en cada
caso que se descubra de célera, si fué precedido de accidentes pre-
cursores, y, en particular, de diarrea.

Los casos fulminantes se mencionarin en las casillas de obser-
vacion.

Esta recomendacion se hace con el doble interés de la ciencia ¥y
la terapéutica.

Las sumas subrayadas restimen los hechos, y permiten obfener-
les en conjunto al primer golpe de vista. l.os enfermos se dividen
en ellas en enfermos nuevos observados en las veinticuatro horas.
¥ enfermos antiguos procedentes de los dias anteriores. El visita-
dor llenard los resiumenes todos los dias al finalizar la visita, y los
remitird regularmente ala autoridad 6 4 la persona encargada de
recogerlos y conservarlos. Conforme al articulo 23 del reglamento
general sobre visitas preventivas, los visitadores estin obligados 4
presentarse, siempre que sean avisados, en las juntas previstas por
dicho articulo, y 4 suministrar las explicaciones y datos que se les
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exijan acerca de la epidemia, y su marcha, y el resultado de las
medidas empleadas.

Estas juntas, relacionando 4 los visitaderes con la autoridad, son
el mejor medio de ilustrarse matuamente y, de obtener de las visi-
tas todo el bien que se puede esperar de ellas; se encarecerd 4 los
médicos y alumnos el exacto cumplimiento de sus deberes.

Anadamos 4 esta larga exposicion de los hechos relativos &
una medida de importancia verdaderamente capital, que en
una circular fecha 9 de Agosto de 1854, el ministro recordaba.
su utilidad en plena epidemia en los términos siguientes:

«No se incluirédn en la hoja diaria mas que los accidentes de
colera bien declarados; pero convendré mencionar, yaen la
parte inferior de este documento, ya en la columna de obser-
vaciones, los casos de colerina mas 6 ménos fuerte que se pre-
senten en ciertas localidades, y las medidas que se hayan fo-
mado. Con este motivo, os recuerdo que la experiencia ha de-
mostrado la eficacia de las visitas preventivas 4 domicilio, co-
mo medio de combatir el célera en sus primeros prédromos, y
que estos se anuncian ordinariamente por lo que se denomina
diarrea premonitora. No debeis vacilar en recomendar la préac-
tica de estas visitas, donde quiera que se manifiesten acciden~
tes coléricos 6 coleriformes.»

Asistencia publica.—Si la asistencia es siempre un deber de
la sociedad para con aquellos de sus miembros que carecen de
lo necesario, constituye una ley imperiosa, casi una necesidad
de salud puiblica, cuando se estd bajo la inminencia 6 bajo la
accion de una epidemia de célera.

La primera obligacion de los depositarios de la antoridad 6
de los qué estdn encargados de distribuir los socorros piiblicos,
debe ser asegurar 4 los indigentes una alimentacion sana y
més abundante, un traje que proporcione calor regular y un
abrigo conveniente. Tales son los medios seguros de evitar que
el célera diezme & estos desdichados, y al mismo tiempo que
no estienda sus estragos 4 las grandes poblaciones.

La administracion de los socorros 4 los enfermos confiados &
la asistencia publica, se organizari de antemano de un modo
activo y completo. Pero aqui se presenta una cuestion grave,
que preocupa y divide las inteligencias mas ilustradas: la de
saber si deben multiplicarse los hospitales abriendo asilos tem-
porales, 6 limitarse 4 extender los socorros & domicilio. Léjos
de mi la idea de querer ensalzar y sostener las ideas de conta-



COLERA 79

gio en cuyo nombre se han sustraido, en algunos paises, los
enfermos del seno de sus familias para secuestrarles en hospi-
tales especiales; pero no vacilo en decir que nada seria mas
funesto que renunciar al establecimiento de asilos temporales.
En las grandes ciudades, la administracion de los socorros &
domicilio encontrard siempre sumas dificultades, y siempre
serd con mucha frecuencia enteramente impracticable por las
malas condiciones de limpieza y salubridad, por el estado de
desnudez, finalmente, en que se encuentran la mayor parte de
los que se trata de socorrer.

Estas dificultades aumentan hasta el punto de hacerse insu-
perables ante una epidemia tan activa y tan mortifera como lo
son en general las epidemias de c6lera. Al médico es & quien
corresponde principalmente combatir estas tristes preocupacio-
nes con toda la autoridad que le dan sus luces, su abnegacian
y su experiencia de las miserias humanas.

Concibese que multiplicando los hospitales, aumentando el
nlimero de camas y todos los recursos materiales que pueden
necesitarse, se activard mas, al mismo tiempo, y serd mas efi-
caz la asistencia 4 domicilio. No podemos dispensarnos de tribu-
tar aqui un justo homenaje al modo como la administracion de
asistencia publica de Paris ha comprendido sus deberes en las
tres epidemias. Como estudio en extremo interesante é instruc-
tivo bajo este punto de vista. debemos citar los notables infor-
mes de M. Blondel sobre las epidemias coléricas de 1832, 1849
y 1854 en los establecimientos que dependen de la administra-
cion general de asistencia piblica de la cindad de Paris.

El establecimiento de dispensarios numerosos y bien organi-
zados ha producido, sobre todo en Irlanda, los mayores servi-
cios, y deberd aconsejarse en todas partes. La comision sanita-
ria de Dublin, en los detalles muy minuciosos que ha suminis-
trado acerca de la organizacion de log socorros domiciliarios,
aconseja al médico de guardia que se provea de una caja de
medicamentos cuando vaya al domicilio de los enfermos. Esta
caja, muy pequeiia por otra parte, contendra paquetitos con su
etiqueta correspondiente, de carbonato amoénico unos, otros de
pildoras de 6pio y gengibre, pildoras de épio y calomelanos,
frascos con tintura de 6pio, éter y tintura de ratania. Tambien
se acongeja no descubrir al enfermo para hacerle fricciones con
flitidos estimulantes, porque la evaporacion y la aireacion ha-
cen perder las ventajas que se ‘esperan obtener de las friccio-
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nes. Estas iltimas se harén en seco, con la mano, sin descom-
poner las ropas de la cama. .

Una medida relativa 4 las anteriores, y que aprobamos sobre-
manera, se ha puesto en practica en Berlin. Todos los médicos
han sido autorizados por la municipalidad para proporcionar
gratuitamente los medicamentes 4 los coléricos pobres que les
llamasen. Para esto no tienen més que afiadir & sus recetas es-
tas palabras: c/olera pro pauvpere. El importe de estos medica-
mentos se incluye en el presupuesto de gastos del municipio.
Esta medida, tan util como inteligente, no puede ménos de
producir excelentes frutos; y la medida, la lealtad con que los
imiembros del cuerpo médico la pondrian en prictica, no per-
miten juzgar que puede haber abuso alguno.

Instrucciones —Iin casi todos los Estados que han sido invadi-
dos por el colera epidémico, los gobiernos 6 las autoridades
municipales han comprendido que debian dar al publico ins-
truceiones propias para destruir las preocupaciones, para es-
clarecer las causas de la enfermedad, para dar 4 conocer los
medios de preservarse de ella, y para trazar una regla de con-
ducta fundada en los datos més positivos de la ciencia. Estos
consejos pueden ser eminentemente utiles, y sin poder reunir
aqui todos los que se han publicado, creeemos deber nuestro
dar un ejemplo de ellos, eligiendo de preferencia las instrue-
ciones que, en las epidemias de 1849 y 1854, redact6 la Junta
consultiva de higiene publica, y fueron estendidas por toda
Francia por el ministro de Agricultura y Comercio.

=
INSTRUCCIONES EOBRE LAS MEDIDAS GENERALES QUE DEBEN ADOPTARSE
CON MOTIVO DE LA EPIDEMIA DEL COLERA.

1. Servicio médico.—En las cindades y pueblos, y en todos los cen-
tros de poblacion donde sea de temer la invasion del eélera, con-
vendra crear, bajo la autoridad del alcalde y con el auxilio de los
habitantes notables ¢ influyentes de la localidad, comisiones 4 quie-
nes se confiard el cumplimiento de las medidas que la administra-
cion juzgue necesario adoptar.

La organizacion de estas comisiones deberi efectnarse con mucha
anficipacion para que puedan funcionar cuando sea necesario; la
administracion deberd, por su parte, enterarse de los locales donde
hayan de instalarse los hospitales transitorios, en el caso de que los
ordinarios fueran insuficientes. ;

Proveerd estos locales del material necesario de ropas de cama y
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«demis objetos, como calentadores, estufas, cepillos de fricciones,
franela, ete. Serd, pues, preciso que la administracion esté pronta &
trasmitir sus socorros y su accion, alli donde la insuficiencia de los
recursos locales les haga necesarios.

En lo relativo al personal del servicio médico y los medicamentos,
los prefectos deberdn indicar al ministro el niimero de médicos que
ejercen en los diversos municipios y distritos de sus departamen-
tos, y el de habitantes 4 quienes prodigan sus cuidados, 4 fin de
que se pueda saber qué localidades, bajo este punfo de vista, y en
easo de urgencia, pudieran necesitar mas facultativos.

Si el edlera atacase con fuerza una localidad, y el nimero de mé-
dicos fuese insuficiente para asegurar el servicio, los prefectos se
encargardn de obtenerlos, ya haciendo un llamamiento 4 los de los
distritos inmediatos, ya dirigiéndose al ministro,

En interés de los enfermos, como para la facilidad del servicio,
habrd necesidad en cuanfo sea posible, de frasladar los indigentes
atacados del cdlera, ya al hospital, ya 4 los establecimienfos tem-
porales de que hemos hablado; en estos establecimientos los enfer-
mos estarin mejor atendidos, y los resultados serin mis eficaces,
evitindose el inconveniente del hacinamiento de personas en habi-
taciones estrechas, hiimedas y mal ventiladas, como lo son frecuen-
temente las de la gente poco acomodada.

Los pobres que no pudieran ser trasladados al hospital, 6 que re-
husasen ir 4 él, debera autoriziarseles para obtener de la botica més
préxima los medicamentos necesarios, los cuales les serin entregg-
dos mediante prescripeion facultativa donde se indicara el estado
de pobreza del enfermo. Los gastos de esta clase se abonardn con
arreglo 4 las tarifas de la localidad, por las sociedades filantrépicas
6 los centros de beneficencia, y segun el modo que determine la
administracion.

2.° Higiene.—Los cuidados higiénicos, tan futiles en todos tiem-
pos para la conservacion de la salud, son especialmente necesarios
cuando hay epidemia.

Los prefectos deberdin insistir para obtener de los municipios 6
de los particulares la ejecucion de las medidas de saneamiento ne-
cesarias para la salud pablica, y cuyo resultado consista en dismi-
nuir la fuerza de la epidemia, 6 en oponerse a4 su desarrollo ulte-
rior.

En la primera clase de medidas que deben preseribirse se colo-
ca el saneamiento de las habitaciones, sobre todo tratindose de
poblaciones compactas, aglomeradas y sedentarias,

Si los habitantes del campo, que viven en casas aisladas, que
‘pasan la mayor del tiempo al aire libre, pueden, sin gran peligro,
permanecer en condiciones que parecen pocosalubres, no sucede lo
mismo con los obreros reunidos en grandes talleres, donde residen

TOMO 111 6 :
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1a mayor parte del dia, 6 que habitan hacinados en sus albergues:
durante la noche.

Las escuelas pablicas y todos los lugares donde haya gran re-
union de personas deberdn, bajo este punto de vista, fijar 1a atencion
de 1a autoridad.

Es imposible prescribir, en cuanto 4 los medios de ejecucion, nin-
guna medida de detalle; habrd necesidad de adoptarlasen los mis-
mos puntos por las comisiones de salubridad, y en el limite de la
influencia que puedan ejercer, porque no serviria de nada ordenar
cosas que hubieran de quedar sin efecto, ya la insuficiencia de los:
recursos de que se pudiera disponer, ya d los hdbitos ¢ preocupa-
ciones de los ciudadanos 4 quienes se aplicasen.

Para conseguir el saneamiento de las habitaciones, dejando, en
cada caso particular, los medios de ejecutarle & la apreciacion de
las comisiones sanitarias, como se ha dicho anteriormente, se dara
4 los habitantes la mayor cantidad de luz posible, se les proporcio-
nara aire suficiente, renovindole por una ventilacion bien entendi-
da, ya con chimeneas, ya por la posibilidad y la obligacion de man-
tener abiertas, durante cierto tiempo ¥y en horas convenientes, las
puertas ¢ ventanas que comuniquen con el aire exterior (1).

No debe elvidarse, sin embargo, que esta ventilacion, para ser
til, no producira corrientes de aire muy ripidas, ni determinard
enfriamientos que pudieran dafar 4 la salud.

La limpieza de las habitaciones y sobre todo la falta de humedad
son dos condiciones muy recomendables; indicurlas, es dar 4 cono-
cer implicitamente los medios que deben emplearse para asegu-
rar su existencia.

Se cuidard, pues, no solamente de la limpieza de las calles, gino
tambien de los pasadizos, patios, letrinas; se raspardn las partes del

(1) Se caleuln que el cubo de una pieza donde se reunen las personas para pasar la
noche 6 para habitarla, debe tener, por lo ménos, 14 metros elibicos por persona.

Es una regla adoptada en la actualidad por el ministro de 1a guerra paralos cuarte-
les ¥ en la mayor parte de las grandes administraciones,

La Junta de higiene ptblica indica esta cifra, no como regla absoluta é invariable,
pero eree que convendri ponerla en conocimiento de las comisiones, & titulo de dato. No
hay ningun inconveniente en suministrar mayor cantidad de aire; pero deben consi-
derarse muy desfavorables las condiciones, cuando los hombres se encuentren coloca-
dos en un espacio menor, sohre todo, si la renovacion del aire no puede efectuarse con
frecuencia.

Quince metros cilibicos representan la capacidad interior de una pieza que tenga
tres metros de largo, dos de ancho y dos y medio de alto.

Es muy evidente que, en el edleulo anterior, hay necesidad de restar todo el espacio
que ocupe la cama 6 los muebles que se encuentren en la pieza.

Cenviene repetir que el cubo de aire, no tiene nada de absoluto; que todo depende da
su renovacion: asi, una pieza, sea tual fuere su magnitud, serf insuficiente si el aire
no e renueva, mientras que un gabinete muy pequeno podra no ser insalubre si se le
ventila suficientemente.
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suelo y de las paredes que estén impregnadas de materias orgini-
cas en descomposicion; se lavarin, si es necesario, ya con agua co-
mun, ¢ bien con agua clorurada, las partes mds infectas de las habi-
taciones, y se blanqueardin las paredes con cal cuando se crea nece-
sario.

Es preciso evitar 6 alejar, en cuanto sea posible, los depdsitos de
estiéreol ¥ los montones de materias vegetales en descomposicion;
dar ficil salida 4 las aguas estancadas en la proximidad de las ha-
bitaciones, y mantener limpios los arroyos, los establos y cuadras,
¥, eon mayor razon, evifar que los hombres y los animales habiten
simulfdaneamente, como sucede algunas veces, en recintos oscuros,
hiimedos y estrechos.

Tocante al régimen que debe seguirse y 4 las ocupaciones habi-
tuales, conviene que las poblaciones se convenzan de que no hay
ninguna profesion que determine el célera, como fampoco ninguna
posicion soecial que se halle al abrigo de sus efectos.

Sin embargo, existe un hecho que resulta de todas las observa-
ciones hechas hasta aqui, cual es que la embriaguez, la intempe-
rancia, los escesos de fodo género parecen predisponer 4 la enfer-
medad y agravar sus ataques.

Lo mismo sucede con los temores exagerados que se pudieran
concebir, con las precauciones excesivas que suelen adoptarse; la
calma del espiritu, el valor, la confianza, son las disposiciones mo-
rales mis eficaces que deben oponerse al ¢dlera, como la templanza
¥ la regularidad en todos los habitos de la vida constituyen las con-
diciones fisicas mis favorables que se requieren para disminuir 6
evifar sus ataques.

No puede prescribirse ningun régimen alimenticio, ni excluir
ninguna susfancia de la alimentacion ordinaria; no hay ninguna
que deba proseribirse de un modo absoluto.

El mejor régimen es el que se sigue ordinariamente; cambidindole,
en tiempos de epidemia, pudiera fraer algun perjuicio.

A los médicos, que conocen la manera de vivir habitual delas
poblaciones, es 4 quienes corresponde indicarles los cambios que
pudieran serles itiles; lo mismo diremos respecto de las bebidas,
ecuyos escesos son de temer mds bien que su calidad.

Nuneca insistiremos bastante, con este motivo, sobre los deplora-
bles efectos que resultan del abuso de los liquidos espirituosos, en
los departamentos del Norte de Francia en particular.

Respecto de los vestidos, sin salirse de la costumbre ordinaria,
conviene abrigarse con algunas mayores precauciones que comun-
mente; seria, pues, til que las comisiones sanitariag dispusiesen
de algunas ropas, fajas de franela y sobre todo de calzado, como zue-
cos, zapatos, que, sin producir mucho gasto, sean muy 4 propdsito
para la estacion en que entramos.
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La distribucion de combustible & quien carece de él seria tambien
una medida muy acerfada.

El fuego, en el interior de las habitacienes, no sélo mantiene una
temperatura conveniente, sino que renueva el aire, disminuye la
humedad, y contribuye asi poderosamente 4 su saneamiento.

3.0 Régimen que debe observarse antes de llegar el médico con las perso-
nas que se preswme estdn alacadas del colera.—EL e¢dlera no es una en-
fermedad contagiosa; no se trasmite por contacto; se puede, por lo
tanto, cuidar sin peligro 4 las personas que la padecen.

Seria de desear que esta idea, producto de 1a experiencia adquiri-
da en la epidemia de 1832, y de todos los datos recogidos en las di-
versas parfes de Europa visitadas por el ¢élera, se propagase, por la
tranquilidad que d4 4 los enfermos, seguros de que no se les ha de
abandonar ante un temor tan funesto como poco fundado.

Los prefectos deben, sin embargo, estar advertidos de que si la
experiencia ha demostrado suficientemente que el simple contacto
6 la frecuente relacion con los coléricos no es capaz de producir el
colera, no obstante, es observacion general, en materia de epide-
mias, que el acimulo de enfermos en locales estrechos, hamedos,
mal ventilados, en una palabra, en malas condiciones higiénicas,
puede favorecer mucho, ya la intensidad de la epidemia, ya su pro-
pagacion 4 los lugares adyacentes.

Las comisiones sanitarias, los administradores, se esforzarin, no
86lo en interés de los enfermos, sino tambien en el de la salud ph-
blica, por la que deben velar, por hacerles salir de las habitaciones
mal sanas en que se encuentren, y trasladarles 4 sitios mejor dis-
puestos: los cuidados que aqui reciban serin mas eficaces y se dis-
minuird la propagacion de la enfermedad. :

La experiencia demuestra que, durante las epidemias del célera,
se producen en muchas personas trastornos digestivos: estos tras-
tornos, ordinariamente pasajeros, no constituyen el célera, pero
pueden determinarle cuando se descuidan; debe, pues, hacerse todo
1o posible por evitarles 6 modificarles en cuanto se manifiesten.

Hay necesidad de insistir mucho en estos hechos, y no omitir
en las instrucciones que proporcionen las comisiones 6 las auto-
ridades locales ningun detalle, por pequefio que sea, exigido por
algunos pueblos, en general poco ilustrados y poco celosos de su
salud.

Toda persona afectada de dolores de estémago, de célicos, diarrea,
deberd, ante todo, y aunque estos sintomas no parezean tener nin-
guna gravedad, fijarse en la clase de alimentos que usa, limitando
mucho la cantidad, 6 absteniéndose de ellos por completo, segun lo
requiera el caso; huird del cansancio, del frio, de la humedad; se
pondré ropas calientes, se rodeard el vientre con una faja de franela,
para evitar, en lo posible, el enfriamiento de esta parte del cuerpo,
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¥ tomard algunas infusiones ligeras de thé ¢ de plantas ligeramente
aromaticas (selvia, melisa, manzanilla, kiedra terrestre).

Cuando esta indisposicion no ceda en seguida, se llamard al mé-
dico.

Es muy raro que los ataques de cdlera no vayan anunciados por
algunos sintomas precursores. Estos sintomas son, precisamente,
de la clase de los que acabamos de citar; afectan, sobre todo y desde
luego, el aparafo digestivo, es decir, el estémago y los intestinos:
es tanto mds facil dominar estos sintomas y la enfermedad misma,
cuanto mas pronto se obra. '

En general, en este primer periodo, la enfermedad no resiste 4 los
cuidados bien entendidos. La prontitud de los socorros es aqui el
primer elemento de éxito, y como estos socorros pueden adminis-
trarse por toda persona infelizente, seria de desear que las comi-
siones sanitarias fuviesen siempre en las cdrceles, escuelas pablicas,
asilos de mendicidad, barrios pobres y populosos una persona, un
enfermero, por ejemplo, al servicio de los enfermos; pero inteligente
¥ con una instrucecion ad hoe, que proporcionase los primeros cui-
dados antes de llegar el medico. C

S1 las preseripeiones, mds bien higiénicas que médicas, indicadas
mis arriba, no bastan para contener los trastornos observados, si
persiste la diarrea, si aumenta el dolor, y sobre fodo, si aparecen
vémitos, escalofrios, enfriamiento de las extremidades, 6 si estos
mismos sinfomas se presentan bruscamente, sin ningun signo pre-
cursor, como se ha observado en algunas personas, habri que acos-
tar en seguida al enfermo en una cama caliente, entre mantas de
lana; se eolocardn ladrillos calientes, sacos de arena y botellas de
agua idem & los piés, y compresas calientes en el vientre y esté-
mago; se hardn fricciones en los miembros con franela impregnada
de algunas sustancias excitantes, como alcohol, aguardiente, aceite
0 agunardiente alcanforados; se administrarin, cada media hora, be-
bidas calientes, ligeramente ténicas 6 aromiticas, como las infu-
siones de thé 6 manzanilla; se procurard devolver el calor 4 las
extremidades por medio de cataplasmas {6 harina de linaza espol-
voreadas con un poco de harina de mostaza; se evitarin todas las
causad de enfriamiento, y se aplicarin cuartos de enema con agua
de arroz, almidon 6 el cocimiento de malvabisco, 4 los que se afia-
dird el cocimiento de una cabeza de adormidera: serd mejor, si el
enfermo no las puede retener, aplicar una segunda ¢ una fercera
lavativa corfas, que una entera, dificilmente tolerable.

Cuando & los sintomas anteriores se unen dolores de cabeza, ca-
lambres en los miembros, persistencia ¢ invasion del frio en una
parte del cuerpo, si la lengua se enfria, los ojos aparecen hundidos,
la piel se pone azulada en la cara y las manos, estos indicios, de ma-
yor gravedad, no impiden el uso de los medios indicados; por el con-
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trario, deben aplicarse con mas energia y perseverancia, hasfa que
llegue el médico, 4 quien se habri llamado 4 toda prisa.

Las personas encargadas de hacer todos estos medios no desma-
yardn, aunque parezca que no producen un gran alivio sus es-
fuerzos.

El objeto principal es hacer entrar en calor al enfermo, restable-
cer la circulacion y los movimientos del corazon; ahora bien, este re-
sultado no se aleanza sino despues de pasado bastante tiempo. Es,
pues, indispensable perseverar sin interrupcion en el empleo de los
medios indicados hasta que el enfermo adquiera su calor natural,
1o que es indicio de una reaccion generalmente favorable.

En este periodo es de fodo punto indispensable confiar el enfermo
é los cuidados del médico, no pudiendo, por lo tanto, llenarse desde
entonces las indicaciones que vayan surgiendo mds que por el fa-
culfativo; es inftil y dun peligroso dar para este periodo de la en-
fermedad instrucciones que no serian comprendidas, 6 que no pu-
dieran aplicarse como es debido.

CIRCULAR MINISTERIAL DE 7 DE SETIEMBRE DE 1834, SOBRE LAS PRE-
CAUCIONES QUE DEBEN ADOPTARSE Y LAS ADVERTENCIAS QUE HAN
DE PUBLICARSE DURANTE LA EPIDEMIA DE COLERA.

Setior prefecto: el cdlera que, por desgracia, habia invadido gran
ntimero de pueblos, estd hoy en pleno descenso, y es de esperar que
todos los puntos del imperio se vean pronto libres de esta epidemia.
Sin embargo, 1a administracion debe persistir en sus esfuerzos para
combatir el azote donde quiera que se produzca, y, al efecto, creo
atil llamar vuestra atencion sobre algunos puntos esenciales ya in-
dicadds en las insfrucciones emanadas de mi departamento.

Muchas personas creen todavia que el edlera es una enfermedad
repentina que se declara de pronto, y euyo desarrollo no se puede
atajar. No puede darse error mis grave, y tanto mds funesto, cuanto
que, ademis del terror que produce, y que por si sélo basta para
predisponer 4 los ataques de la enfermedad, conduce al desaliento
v 4 la negligencia en los cuidados.

Lejos de ser una enfermedad repentina, el eélera se anuncia siem-
pre, G casi siempre, por acecidentes diversos 6 trastornos en la salud.

El principal desarreglo es la diarrea, que puede considerarse como
el precursor constante del célera, y cuya significacion es, sobre
todo, imporfante euando va acompafiada de cansancio, malestar
general y niuseas.

Atendiendo bien 4 esta indisposicion, apresurdndose 4 contenerla,
hay las mayores probabilidades, y por decirlo asila certidumbre
de evitar el célera: descuidindola, por el contrario, se corre el mis
grave riesgo de ser atacado por la enfermedad.
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Lstas verdades se hallan actualmente demostradas, y resultan
«con evidencia de los numerosos hechos observados con detenimien-
to, de los informes dirigidos de todas partes al gobierno, y de los
.datos que este ha ordenado adquirir en los paises invadidos, tanto en
Francia como en el extranjero.

Comarcas enteras y numerosos establecimientos se han preserva-
-do por la Gnica precaucion de averiguar y tratar la diarrea.

Asi, por un lado, el célera, en vez de atacar sfibitamente, anun-
‘cia la mayor parte de las veces su aparicion, y, por otro, se detiene
de ordinario, cuando se saben utilizar las advertencias que expone
v remediar 1a diarrea que le precede.

Segun esto, nunca se dejard de recomendar demasiado & todo el
mundo que, 4 la menor apariencia de la epidemia, cuide bien de sa
.salud, y remedie al instante cualquier desarreglo de su organismo,
¥ en particular la diarrea.

En cuanto 4 los medios que deben emplearse, se hallan indicados
en las numerosas instrucciones publicadas, ya por la administracion
superior, ya por los prefectos y los alcaldes. Estos medios son, por
otra parte, muy sencillos: dieta, descanso, cama, tomar bebidas ca-
lientes y ligeramente aromiticas, tila, por ejemplo, 6 thé, busear
todos los medios de producir la traspiracion; en caso necesario, em-
plear enemas de cocimiento de cabezas de adormidera, beber agua
de arroz, etc. De ordinario bastan para detener los accidentes y con-
jurar el mal; dan tiempo, por lo ménos, 4 que llegue el médico, que
debe llamdrsele al instante.

Segun lo que precede, os exhorto, sefior prefecto, si el eélera exis-
te, 0 se presentase en vuestro departamento, 4 ilustrar 4 las autori-
«dades locales y 4 los pueblos sobre los puntos indicados, empleando
al efecto la via de una instruccion clara y precisa que se publicaré
por carteles en todos los puntos que creais necesario.

Terminaremos por una exposicion sucinta de las medidas en
extremo prudentes que se han tomado en Paris al aproximar-
se las epidemias de 1832, 1849 y 1854, y que pueden citarse
como modelo. :

Precauciones tomadas en Paris, por la administracion, antes de
la invasion del colera.—El prefecto de policia, de acuerdo con el
prefecto del departamento, di6, el 20 de Agosto de 1831, un de-
-ereto creando 4 la vez una comision central de salubridad com-
puesta de 48 miembros, 12 comisiones de distrito relacio-
nadas con ella, y que, & su vez, debian entenderse con otfras
comisiones nombradas en cada uno de los 48 barrios de la
ciudad y de los dos distritos del departamento.

Para formar estas comisiones, designaron los alcaldes 4 los
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médicos, quimistas, farmacéuticos conocidos y ciudadanos hon-
rados; y, para que no careciesen de ningun dato 1til y necesa-
rio, se afladieron comisarios veedores y de policia.

A los comisarios del barrio se les encarg6, mas especialmente,
visitar las casas particulares; observar el estado de las alcanta-
rillas, de los pozos y sumideros; vigilar las instituciones, las
escuelas, los establecimientos de nodrizas, las casas de destete
¥ de salud, los sitios donde se erian caballos, perros, puercos, co-
nejos, aves de corral y palomas. Tambien fijaron especialmente
su atencion en las casas de huégpedes, en las vaquerias, tene-
rias, casas de balios, fibricas de cuerdas de guitarra, traperias;
por nltimo, en todos los talleres susceptibles de perjudicar en
virtud de su falta de limpieza 6 del olor que exhalan.

Los comisiones de distrito, colocadas entre la comision ecen-
tral y las comisiones del barrio, estaban encargadas de re-
cibir los informes de estas nltimas, de examinarlos, de compro-
bar su exactitud siempre que lo creyesen oportuno, de hacer
despues un extracto para remitirle 4 la comision central; tam-
bien ayudaron con sus consejos y apoyaron con su aprobacion,
el celo y la diligencia de los comisarios de barrio.

Por 1iltimo, la comision central, uniendo & sus propias luces
el conocimiento de todos los hechos adquiridos por ella, debia,
4 su vez, ilustrar 4 la administracion, y proponer la adopcion
de nuevas medidas, si fuese necesario, 6 solamente la modifi-
cacion de las antiguas, si la juzgase suficiente. La comision se
reservl, por otra parte, la vigilancia de todos los grandes esta-
blecimientos ptiblicos de la capital.

Se establecieron en cada barrio muchos centros de socorro,
puestos medicos en los ecuales un facultativo, un farmacéutico,
cierto niimero de alumnos de medicina y enfermeros debian
estar dispuestos, dia y noche, & procurar los primeros auxilios
4 los enfermos que los reclamasen. Estos centros fueron provis-
tos de todo el material necesario, como medicamentos, camas,
mantas, angarillas, etc., y colocados bajo la direccion inme-
diata de los alcaldes, & quienes se encargd avisasen con veinti-
cnatro horas de anticipacion 4 los médicos y farmacéuticos
que habian de prestar sus servicios.

Por 1iltimo, la comision central publicé una instruccion so-
bre el régimen que habia de seguirse para preservarse del c6-
lera, y para atacarle en sus principios hasta la llegada del mé-
dico; recomendaba la limpieza en log vestidos y en las habita-
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ciones, la sobriedad en los alimentos, la moderacion en los pla-
ceres, y, sobre todo, prevenia & los ciudadanos contra lgs pre-
tendidos medios curativos, cuyas virtudes ensalzaban diaria-
mente los charlatanes en periédicos, carteles y prospectos.

Por su parte, la administracion de los hospitales no perma-
necia ociosa, sino que se ocupaba en preparar nuevas salas
para los enfermos coléricos, purificaba las antiguas, aumenta-
ba el niimero de alumnos y enfermeros; por 1iltimo, no querien-
do omitir ninguna de las precauciones que la prudencia pare-
cia indicar, ordené suspender todos los cursos de anatomia.

Tal fué el conjunto de medidas tomadas por la administra-
cion contra la epidemia de que Paris fué amenazado. Initil es
decir que la mayor parte de estas medidas eran comunes & la
capital y al departamento.

IV. Esrtupro pEL couera.—Féltanos, para completar esta
ojeada de la historia de las epidemias del colera, bajo el punto
de vista de la higiene publica, indicar un ltimo punto esen-
cial. La experiencia del pasado no puede perderse para el por-
venir, y sus resultados tampoco podrian permanecer estériles.
Conviene, pues, en alto grado, reuniv y coordinar todos los
documentos relativos 4 la marcha y efectos del colera epidé-
mico. Ya Inglaterra nos ha precedido en esta via; y, desde el
afio 1850, apareci6 el informe del Consejo general de salu-
bridad sobre el célera epidémico de 1848 y 1849. Sin embargo,
la administracion francesa no ha permanecido inactiva, y vere-
mos por los documentos siguientes, qué esfuerzos ha hecho en
1850 y 1854 para llenar los numerosos vacios que existen en la
historia del célera epidémico.

CIRCULAR MINISTERIAL DE 17 DE MaY0 DE 1850, 80BRE UN ESTUDIO ACER-
CA DEL COLERA EPIDEMICO.

Sefior prefecto, la administracion se ha preocupado sobremanera
de la epidemia de célera que ha afligido recientemente 4 Franecia;
ha seguido su marcha con una viva solicitud en'las poblaciones
que de ella han sido atacadas, se ha esforzado en disminuir cuanto
ha podido los estragos del azote.

Hoy que la enfermedad ha desaparecido completamente, la ad-
ministracion no considera terminada su tarea. La queda un altimo
deber que cumplir: el de recoger y estudiar todos los hechos, para
obtener de este modo, si es posible, los medios de evitar la vuelta
de una plaga tan temible.
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He pensado, sefior prefecto, que, para reunir los elementos de es-
te gran trabajo, seria lo mejor dirigirse 4 los Consejos de higiene
plhblica y salubridad establecidos en cada distrito, en cumplimien-
to del decreto de 18 de Diciembre de 1848. .

Con este objeto, y 4 fin de dar 4 las investigaciones de los Conse-
jos un cardcter de uniformidad tan esencial en semejante materia,
he hecho preparar por la Junta consultiva de higiene phblica, cor-
respondiente 4 mi ministerio, el programa del estudio que se frata
de efectuar y un modelo de los cuadros en que han de agruparse
todos los hechos que pueden resumirse por cifras. La junta ha cui-
dado, por otra parte, de unir al programa del estudio una instruc-
cion que manifieste los motivos y el grado de importancia de los
diversos datos solicitados.

Adjunto os remito, sefior prefecto, eierto ntimero de ejemplares
de este programa, asi como la instruccion y los cuadros que le
acompafian. En cuanto lleguen 4 vuestro poder reunireis inmedia-
tamente 4 los Consejos de higiene de vuestro departamento, y los
escitareis 4 proceder sin demora al estudio de que se hallan en-
cargados.

Para que este estudio tenga un gran valor, es preciso que se ve-
rifique con el mayor detenimiento en el plazo mas breve posible,
¥ no dudo que los Consejos de higiene, penetrados de la importan-
cia de la tarea que les estd conflada, se apresurarin 4 asociarse al
voto de mi ministerio.

Deseo que todos los documentos que me dirijais 1Ieguen antes del
1.? de Octubre préximo.

Tened 4 bien, sefior prefecto, de acusarme recibo de esta circular,
¥y de manifestarme las disposiciones que hayais tomado para apre-
surar la ejecucion de las instrucciones que os trasmito.

Firmado, DUMAS.

INSTRUCCION SOBRE UN EXAMEN ACERCA DE LA MARCHA Y LOS EFECTOS
DEL COLERA EPIDEMICO EN FRANCIA (l).

Dos veces, en ménos de veinte afios, el célera epidémico, desco-
nocido hasta ahora entre nosotros, ha asolado 4 Francia. Enfrente
de un hecho de tanta trascendencia, la administracion encargada
de vigilar por todo Io que interesa 4 la salud pablica, no podria limi-
tar su mision 4 combatir el azote mientras se ceba en la poblacion
¥ 4 socorrer 4 sus victimas. Es deber suyo aprovechar, en cuanto
gea posible, esfa triste experiencia y evitar su vuelta. Con este

(1) Adjuntos f esta instruceion hay diez cuadros en los que debian conslgnarse log
resultados estadisticos solicitados en el programa de exdmen.
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objeto, lo primero que habia necesidad de haeer, era abrir una vasta
informacion, y recoger de todos los sitios donde se ha presentado el
colera, los hechos que pueden ilustrar acerca de sus causas y su
marcha. Semejante obra, en todo tiempo dificil, era, 4 decir verdad,
casiimposible, cuando la primera invasion del mal indiano en nues-
tro pais, en una época en que apenas habia lugar para otra preocu-
pacion que no fuese la de organizar en todas partes los auxilios de
una asistencia eficaz. Sin embargo, en las ciudades mis importan-
tes, en Paris, en Lille, en 1832; en el Mediodia de Francia, en 1835,
se han emprendido algunos frabajos pareciales dignos de citarse
como modelos; se ' han publicado informes del mayor interés sobre
Ia epidemia que acababa de extinguirse; pero ningun trabajo de
conjunto puede dar una idea exacta de la marcha y efectos del eé-
lera en Francia.

Actualmente la administracion comprende que hay un gran va-
cio que llenar, y se propone reunir todos los documentos relativos 4
1a epidemia que ha diezmado el pais. La institucion reciente de los
Consejos de higiene en fodos los distritos la ofrece, bajo este punto
de vista, un recurso que debe facilitar la tarea que tiene el honor de
cumplir. Con el auxilio ilustrado, con la cooperacion activa de estas
juntas locales, tan bien establecidas y tan competentes para sumi-
nistrarla todos los datos necesarios, espera poder conseguir dar al-
guna luz sobre los principales punfos de la historia del cdlera en
Francia.

Con este motivo, el ministro de Agricultura y Comercio ha encar-
gado 4 la Junta consultiva de higiene piblica redactar un progra-
ma de preguntas, que dirige hoy 4 todos los Consejos de higiene de
Franeia, para cuya solucion hace un llamamiento al celo y 4 las lu-
ces de los hombres cientificos que los componen. No hay para qué
insistir en la importancia de que este programa se cumpla unifor-
me y escrupulosamente en todas partes. Sélo con él se podran ob-
tener elementos bastante andlogos entre si para que de sus compa-
raciones resulten conclusiones ttiles y exactas. Mas, por esta mis-
ma razon, no nos parece fuera de propdsito entrar en algunos deta-
lles y explicaciones sobre cada una de las partes de la instruccion
propuesta 4 los Consejos de higiene.

1.—Obtener, en cada municipio, la cifra oficial de la poblacion resultante
de los cuatro censos de 1830, 1835, 1840, 1845, ¢ indicar si, desde el tiltimo,
In poblacion ha variado, y si especialmente ha descendido de un modo mo-
mentdneo durante la epidemia.

La cifra exacta de la poblacion en cada localidad, es el punfo de
partida obligado de todas las investigaciones estadisticas relativas
al célera epidémico. Mas para que esta base de estudio sea bastante
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sélida, conviene retroceder mis alli de la primera invasion del
cdlera, 4 fin de hallar, si es posible, las relaciones que pueden
existir entre los efectos de la epidemia y las variaciones de la po-
blacion.

11.—Establecer, en cada municipio, la cifra exacla de morlalidad en sus
relaciones con la poblacion y seyun la edad y el sexo, durante los anos 1845 y
siguientes, hasta la aparicion del cdlera, indicando si han reinado otras en-
JSermedades epidémicas en estas diversas pocas.

La mortalidad, en los afios que han precedido 4 la altima epide-
mia, debe establecerse y conocerse para que se pueda apreciar el
aumento real que el edlera ha introducido en la cifra ordinaria.
Adviértase Onicamente que para determinar la relacion entre la
mortalidad y la poblacion, es preciso calcular las defunciones en la
proporeion de 1 por 100 habitantes. En cuanto 4 la determinacion
de lamortalidad segun las edades, convendria adoptar una division
uniforme en nueve periodos:

S0 8 2uation: 6. De 20 4 30 anos

2.0 kel 24 5ahnos; 7. De 30 4 50 anio

3.° De 54 10 anos; 8.° De 50 4 60 al‘ns.
4° De li) i 15 anos; 9.° Y mayorde 60 aios.
5.° De 15 4 20 afios;

Por Glfimo, la indicacion de las enfermedades epidémicas sirve
para demostrar si la mortalidad ha aumentado accidentalmente por
cualquier causa pasajera mds ¢ ménos analoga al célera.

III.—Hacer, si es posible, un estado andlogo al anterior respecto i la poca
de la primera epidemia coldrica, indicando la morlalidad antes, mientras y
despues de la epidemia, durante wn periodo de tres afios por lo ménos.

Se comprende el interés obtenido de los documentos que puedan
recogerse sobre la primera epidemia que ha reinado en Francia, y
‘servir para frazar un paralelo entre una y otra invasion. Indicando
la mortalidad durante tres afios, se tendrd, con la que ha precedido
d la epidemia, el punto de comparacion deducido de la mortalidad
ordinaria; con la que ha seguido, el medio de comprobar si el des-
censo de la mortalidad, 4 consecuencia de una gran epidemia, res-
tablece el equilibrio roto por sus estragos,

IV.—Hacer un resimen de las observaciones termamdtricas y ae los fend-
menos meleoroldgicos que se hayan obtenido durante la primera epidemia co-
Idrica y en el trascurso de los cinco amios que han precedido & la segunda. In-



COLERA 03

dicar los mismos vesullados, dia por dia, mientras lo duracion de la 4iltima
epidemin.

Para que estos datos puedan ser de alguna utilidad, conviene,
ante todo, que descansen en observaciones exactas que faltardn qui-
z4 en algunas localidades; pero donde quiera que puedan recoger-
se (1) deberdin indicarse del modo siguiente:

La temperatura media diaria durante la Gltima epidemia se exa-
minard en grados centigrados, y se compararda con la temperatura
media durante los meses correspondientes del periodo quincenal
que la ha preceuido. Convendria aniadir aqui, si fuese posible, la
temperatura media observada durante la primera epidemia.

" La electricidad atmosférica, el estado higrométrico, la direccion
de los vientos, y hasta su composicion, estudiadas mientras la epi-
demia, pueden suministrar datos muy Gtiles; y cuando se hayan
hecho observaciones relativas 4 esfos puntos importantes, no sélo
en un gran centro de poblacion, sino hasta en la mis pequena loca-
lidad y en-los mds estrechos limites, no se dejarin de consignar.
Asi, la aparicion de los principales meteoros eltctricos, sobre todo
las tempestades, y las modificaciones que hayan presentado los
imanes en su fuerza y direccion, los aparatos eléctricos, y especial-
mente los hilos felegrificos en su accion, tambien pueden ser ob-
jeto de observaciones particulares. Lo mismo sucede con el estado
higrométrico del aire, con las nieblas y las lluvias, asi como la di-
reccion de los vientos, que se indicard sies posible, diariamente.
Las andlisis del aire atmosférico se colocardin aparte, si hay lugar.

V.—Indicar sucinlamente, pero sélo sequn dalos evacios, la constitucion
geoldgica € hidrogrd fica del suelo, asi como la lopografia general del distrito,
del canton d del municipio visitndos por el tdlera, indicando las causas de
ansalubridad presuntas y las velaciones de las diversas localidades entre si.

Entre las influencias 4 que se ha atribuido una parte en el desar-
rollo del edlera epidémico, se ha indicado con gran insistencia la
composicion geolégica de los puntos marcados por su paso. El exa-
men que ha de comprender todo el territorio de la Francia no pue-
de omitir este dato, el cual debe esclarecer sobremanera. Anadira
tambien una ojeada de la situacion de los lugares, su esposicion, y
las aguas corrientes ¢ estancadas que en ellos se encuentran. Nada
mas propio para dar una idea exacta de estos diversos puntos, que
anexionar § los documentos referidos una carta, i la vez topogrifica

(1) Podréin utilizarse los trabajos emprendidos por algunos hombres cientificos
muy recomendables en casi todos los departamentos, para la redaccion del Anwario me-
deavoligico de Fvamr‘a.i
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v geogrifica, ya del departamento, ya del distrito, y un plano exac-
to de las ciudades 6 municipios rurales, tomado, en caso necesario,
del catastro; en cuyas cartas y planos se figurase, por una linea dis-
tinta, el itinerario del azote. Seria, ademis, de suma importancia,
exponer los puntos de gran analogia, como mercados, férias, efe., asi
como la distancia que separa las diversas localidades, y las relacio-
des comerciales 6 demis que existen entre si. Compréndese ¢c6mo es-
tas nociones pueden utilizarse para la solucion de algunas cuestio-
nes relativas al modo de propagarse el célera. Se indicardn aqui las
causas locales de insalubridad que estén bien comprobadas, y que
resulten de eualquiera de las condiciones que hemos expuesto.

VI.—Manijestar, si hay en la localidad, lo naturaleza, el nimero, la situa~
cion y las condiciones de existencia de los establecimientos industriales d ma-
nufactureros, especialmente de los que se consideren -tncdmodos d insalu-
bres, y los establecimientos publicos habilados, como cdrceles, manicomios
asilos de mendicidad, hospitales, hospicios, cuarleles, colegias, conventos, ete.,
Constantemente, indicar la naluraleza de las ocupaciones wmds generali-
zadas en la poblacion.

No hay necesidad de entrar en detalles mds esplicitos respecto &
esta indicacion, que debe ser muy breve.

VIL—Determinar las enfermedades dominantes en el trascurso del afio que
ha precedido @ o iltima aparicion del cilera. Mencionar, si es posihle, las
enfermedades epidémicas y las epizootias que se manifiesten al mismo tiempo.

Para que este dato pueda tener algun valor, es necesario que no se
reproduzea mds que una suma auténtica fundada en la notoriedady
en las observaciones concordantes del cuerpo médico, y que no sea
nnicamente la expresion de una idea personal més é ménos contes-
table. Conviene llamar la atencion, sobre todo, 4 los que dedican
sus esfuerzos y su celo a efectuar este vasto estudio, sobre ciertas
modificaciones que se han notado algunas veces en el caricter
de las enfermedades endémicas 6 de las epidemias anuales, como
las calenturas intermitentes, y tambien sobre la aparicion de epi-
zootias mortiferas frecuentemente observadas 4 la aproximacion,
en el curso 6 despues de las grandes epidemias. Las investigaciones
se fijardn con especialidad sobre el sudor miliar, cuya aparicion ha
parecido coincidir en mis de un punto con el célera, y complicar
sus ataques.

VIIL.—Determinar la época evacta de la tnvasion de la Wiima epidemia
de cdlera en cada localidad, y estudiar con cuidado todos los hechos que se re-
Jieren d la manera de propagarse el azote.

8i, ante todo, es indispensable para llegar 4 un resultado sério y
&
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fitil, averiguar aqui la verdad sin opinion preconcebida, fampoco
debemos rechazar ningun hecho que, aislado, hubiese podido, ya
tomar proporciones exajeradas, ya olvidarse sin razon, pero que,
unido & otros hechos andlogos, aparece bajo su verdadera faz, y
puede adquirir algunas veces un valor inesperado. Esta adverten-
cia encuentra una justa aplicacion en el asunto de que se trata en
este momento. Sabemos que, en algunas localidades pequenas se ha
atribuido la invasion del célera 4 una especie de importacion, en
virtud de la llegada de uno 6 muchos individuos procedentes de lu-
gares infestados por 1a epidemia; sabemos tambien que las trasla-
ciones de grandes masas de hombres, como sucede con los ejércitos,
6 aglomeradas en un buque, se han indicado como 4 propésito para
favorecer la propagacion del azote. Semejantes hechos, si hay la
persuasion de haberlos observado en algunos puntos de Francia,
aunque sea en la mds misera aldea, deben ser objeto del mds con-
cienzudo exiimen, dar lugar 4 un estudio especial, y aparecer nada
mds rodeados de todas las garantias cientificas y morales que un
espiritu sério se halla en el derecho de exigir cuando se trata de re-
solver un problema tan complejo y tan delicado como el de la tras-
mision del célera epidémico por via de importacion. Pero se reco-
mienda especialmente no perder nunca de vista en este dificil es-
tudio la marcha natural de la epidemia, y estar siempre al cor-
riente de la extension gradual y algunas veces muy ripida del foco
donde existe el célera.

Estas consideraciones se hacen mdés imperiosas todavia cuando
se frata de la trasmision del cdlera por via de contagio propiamen-
te dicho. Bien que la Junta consultiva de higiene pablica haya pro-
clamado altamente que el célera no es una enfermedad contagiosa
v no se frasmite por el contacto; bien que esta opinion resulte de
la experiencia adquirida durante la epidemia de 1832, y de todos los
datos recogidos en las diversas parfes de Europa visitadas por el edle-
ra, todos los hechos particulares relativos 4 la cuestion del contagio
son acogidos y examinados con la mds completa imparcialidad.

En restimen, la fecha de invasion del cdlera en cada localidad, el
nombre, la edad, el sexo, la condicion, los hdbitos del primer enfer-
mo; el intérvalo que ha mediado entre el primer ataque y el segun-
do y los sigunientes; la extension gradual, la propagacion lenta, 6,
por el contrario, la invasion brusca y general del azote; los puntos
de la ciudad 6 de la aldea primitivamente atacados comparados con
los que han sido secundaria 6 sucesivamente invadidos; por alti-
mo, las circunstancias particulares, como la llegada de un buque,
la enfrada de un cuerpo de ejército, 6 cualquiera otra circunstan-
cia que coincida con la aparicion de la enfermedad y no parezca
haber sido extrafia 4 su desarrollo: tales son los hechos sobre que
deben dirigirse las investigaciones mds activas y completas.
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I1X.—Indicar, en cuanto sea posible, el nimero de alacados de cilera en su
relacion con la poblacion y segun el sewo y edad.

No se oculta la gran dificultad que debe existir siempre en deter-
minar, dun aproximadamente, el niimero de atacados de una enfer-
medad epidémica que, como ¢l edlera sobre todo, puede presentar
formas y grados tan diversos. Este asunto sdlo estd, pues, indicado
aqui con toda circunspececion; no siendo posible contestarle sino en
tanto que se pueda obtener con alguna exactitud.

X.—Formar ¢l cuadro de mortalidad colérica, primero en detalle, dia
0r dia, 1y, en sequndo lugar, en sus relaciones con la poblacion, y segun el
sexo, la edad y la profesion.

Es, 4 deeir verdad, el resultado mis ficil y més sencilo de obte-
ner. Apenas hay necesidad de afiadir que es el mis importante, pues-
to que contiene por si solo el restmen de los efectos del célera. Sin
embargo, no hay que limitarse 4 exponer simplemente la suma to-
tal de defunciones. Descomponiendo la mortalidad, dia por dia, es
como se puede apreciar con claridad la accion de ciertas influencias
sobre los progresos 6 el decrecimiento de la epidemia; refiriéndola &
1a cifra de poblacion, se podra juzgar con exactitud su intensidad;
finalmente, distribuyéndola segun el sexo, la edad, la profesion de
las victimas, se completarin todos los documentos propios para dar
4 conocer las condiciones en que se ejerce, sobre todo, la actividad
del azote. s

XI.—Determinar la época exacla de la terminacion de lg epidemia, 3 su
duracion total en cada localidad.

Asi como la invasion se determina por un primer ataque, del mis-
mo modo se debe determinar la desaparicion de la epidemia des-
pues del altimo caso observado, limitando-su duracion & ambos tér-
minos.

XII.—Hacer un cuadro especial del nimero de atacados y de la mortalidad
colérica en diferentes establecimiontos mencionados en el paragrafo VI, re-
Jiriéndola 6 su poblacion.

Aqui hay seguramente una fuente de observaciones muy curio-
sas que no debe descuidarse. El cardicter muy diverso de la mayor
parte de los establecimientos y la proporcion relativa de la mortali-
dad en cada uno de ellos pueden dilucidar ciertas particularidades
muy dignas de fijar la atencion y abrir una via & muy ttiles indi-
caciones.
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XIIL.—Hacer en todas las eiudades y pueblos, donde sea posible, un cuadro
e la mortalidad colérica distribuida por barrios d por secciones.

Cuando, segun su situacion 6 en virtud de su extension, las di-
versas localidades de que se tenga un plano exacto presenten, en
sus diversos puntos, diferencias notables de situacion, aireacion,
construccion, poblacion, y, en una palabra, de salubridad, serd muy
util, en la distribucion de mortalidad, tener en cuenta estas cir-
cunstancias, y demostrar su influencia por un enuneciado comparati-
vo de la fecha de invasion y de la cifra de defunciones en cada bar-
rio de una misma ciudad, en cada parte de un puebloe 6 de una aldea.

XIV.—Indicar la eifra de mortalidad no eolérica durante la epidemia, ¥,
en cuanlo seq posible, desde su estincion hasta el dia.

Tritase de averiguar, en presencia del ¢6lera, silas enfermedades
«comunes han disminuido de ntimero 6 gravedad; si, en vista de la
nortalidad colérica, la general ha disminuido ¢ permanecido esta-
-cionaria; si, en fin, despues de los repetidos golpes de la epidemia,
¥ en los meses consecutivos, 1a muerte ha hecho menos victimas que
en los tiempos regulares. Son otras tantas cuestiones cuyo interés
no ignora nadie que conozea la hisforia de las grandes epidemias,
-6 que haya meditado sobre las leyes generales de 1a mortalidad. El
«cuadro que contenga estas indicaciones serd el corolario indispen-
-sable del en que se encuentre consignada la cifra de defunciones
para los anos que inmediatamente han precedido 4 la invasion del
célera De este modo se tendrin los tres términos reunidos y com-
parables de la mortalidad antes, durante y despues de la aparicion
-de una epidemia de las mds mortiferas.

XV.—FEzponer las medidas lomadas por las auloridades locales y los re-
eursos con que han contado para _evitar el desarrollo, atajar los progreses y
socorrer & las victimas de la epidemia.

Un gran interés administrativo va unido 4 esta exposicion de
‘medios, sin duda muy diversos, que, en todo el territorio francés,
se han empleado con un fin comun de salubridad y de asistencia
piblica frente 4 un azote tan temible. El modo como los Consejos de
higiene, apenas instituidos, ya han funcionado, la distribucion de
los socorros médicos, ya insuficientes, ya absolutamente nulos, los
recursos pecuniarios con que se ha contado y la indicacion de su
Pprocedencia (1), por ultimo, la actitud de las poblaciones en cada

(1) Debemos notar que no hay necesidad de consignar aqui un estado detallado de
los gastos producidos por la epiflemia colérica, segun s8 ha redactado conforme al de-
creto ministerial de 5 de Enero de 1850; tratase inicamente de expresar la cifra total de
1os gastos y la indicacion de los fondos que se han concedido, ya procedan del Estado,
«de 10s municipios, de los hospitales, de la provineia, 6 de las suscricionesy donativos
voluntarios.

TOMO IIT 7
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parage invadido por el ¢dlera; tales son los puntos prinecipales sobre
que conviene obtener datos precisos, singularmente propios para.
ilustrar la opinion y los poderes paiblicos. Para completar, bajo este
punto de vista, la esperiencia, seria conveniente elegir la ocasion
de trasmitir 4 la administracion central una copia de las instruc-
ciones que, en varios distritos, se han remitido 4 los pueblos
cuando la aproximacion ¢ durante el curso de la Gltima epidemia,
¥ algunas de las cuales se distinguen por ‘el espiritu concienzudo y
verdaderamente prictico en que se hallan concebidas.

XVI1.— Consignar, bajo la forma de observaciones, lodas las particulari-
dades que mevezcan ser indicadas, relativamente @ la marcha, formas y lra-
tamiento del colesya epidémico, o de las enfermedades inlerewrrentes que vinie—
sen d complicarle, sobrelodo el sudor miliar, y generalnente todas las demds
observaciones que no seincluyan en los paragrafos anteriores.

La informacion, como se ha visto por el texto de este progra-
ma, ha tenido casi exclusivamente por objeto recoger los hechos
que pueden ilustrar las causas y la marcha del edlera. No puede ex-
tenderse & todos los detalles, 4 todas las dificultades de la historia
puramente médica de esta cruel enfermedad. Bajo el punto de vis-
ta de la administracion sanitaria, con un pensamiento de protec-
cion para la salud pablica, se ha emprendido esta informacion y
debe continuarse. Si, no obstante, en algunos puntos se habian he—
cho sobre los sintomas, y mejor atn sobre el fratamiento, experien-
cias utiles, sus resultados no deben descuidarse, y serin siempre
acogidos con gran circunspeccion y rodeados de todas las garantias
de una experimentacion verdaderamente cientifica.

Aqui terminan estas instrucciones segun las que debe empren=
derse la informacion acerca de la marcha y los efectos del célera
epidémico en Francia. Si, como esperamos, los Consejos de higiene,
4 quienes se dirigen, quiceren penefrarse del espiritu en que estin
concebidos, y comprender la magnitud y el alcance de tamafhia em-
presa, es indudable que, de tantos esfuerzos reunidos, resultara algo:
atil para la ciencia y la humanidad. Todos esos documentos espar-
eidos, esos frutos de una observacion limitada, esos estudios perdi-
dos en su aislamiento, van 4 unirse, fortificarse y engrandecerse.
Este solo pensamiento sugerir4 4 todos la actividad, el celo yla emu-
lacion, tinicos que pueden conducir bien 4 este vasto estudio. Es
la primera ocasion que se presenta 4 los Consejos de higiene, fun-
dados en toda Francia por el decreto de 18 de Diciembre de 1848,
de demostrar lo que el pais puede obtener de esta fecunda institu-
cion. Sus trabajos, centralizados, coordinados y dados d luz por la.
solicitud del ministro 4 quien corresponde velar por la salud pabli-
ca, serviran de base para una obra colectiva, inmensa, cuyo nu-
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mero ¥ la autenticidad de los documentos merecerd el nombre de
Informe general y oficial sobre lg marcha y los efectos del cdlera epidémico
en Francia.

No habiendose llenado este vasto programa de informacion
en el intérvalo de la epidemia de 1849 4 la de 1854, la adminis-
fracion no juzgé posible la remision de datos tan extensos, y
restringi6 los limites de la estadistica que tenia la firme volun-
tad de obtener. Al efecto, sustituy6 el cuadro anterior por un
proyecto mucho mas sencillo; vednse al efecto los documentos
siguientes:

CIRCULAR MINISTERIAL DE 21 DE OCTUBRE DE 1854, SOBRE LA
ESTADISTICA DEL COLERA EPIDEMICO

Setfior prefecto, 4 pesar de las apariciones sucesivas del cdélera en
Francia, no poseemos todavia ninguna estadistica completa sobre
esta enfermedad epidémica. En 1849, se remitié 4 los prefectos de
los departamentfos donde la epidemia se habia presentado un pro-
grams redactado por la Junta de higiene pablica; pero los numero-
508 cuadros anexos 4 esfe programa sdlo se llenaron completamen-
te en algunas localidades, y estos trabajos quedaron sin aplicacion
atil.

A fin de obfener esta vez un resultado mejor, la Junta de higie-
ne y mi departamento han ecreido preeciso reducir 4 lo estrictamen-
fe necesario las formulas de los documentos estadisticos que deben
recogerse despues de terminada la epidemia de 1854. Estas férmulas
deberdn llenarse en cada uno de los municipios donde se haya pre-
senfado el ¢élera. Os remito un namero suficiente para que cada
alcaldia conserve una minuta de ellas, y para que vos mismo guar-
deis una copia.

Comprendereis, sefior prefecto, que los datos pedidos pueden, en
lo que concierne # los hechos recientes, suministrarlos la autoridad
munieipal. En cuanto 4 las aproximaciones muy sucintas y poco
multiplicadas que hay que hacer respecto de las epidemias de 1832
¥ 1849, enconfrareis los elementos de ellas en los municipios, 6 en
los negociados de vuestra prefectura, que ha dado 4 luz, en cada
una de estas épocas, boletines danalogos 4 los del afio actual.

Cuento, senor prefecto, con vuestro ilustrado celo para obtener
en el mas breve plazo posible los datos que deberan reunirse en los
cuadros adjuntos. Servios acusarme recibo de la presente circular.
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ESTADISTICA DEL COLERA EPIDEMICO.

1853-1854.

DEPARTAMENTO DE DISTRITO DE

MUNICIPIO DE

Cifra de la poblacion. . . . . .+ « « « .« . .
Fecha de la invasion del célera (primera defuncion colérica)

Fecha de lo wltime dofuncion colérica.
Total de defunciones coléricas en 1853- 1804

Duracion de las epidemias ante- s ATio 1832, meses dias.
T o e e R ) Afio 1819, Thodes dias.
Defunciones coléricas en las epi- | ATio 1832, defunciones.
demias anteriores. .....c.vv.... | Afio 1849, deM s
Cifra de la poblacion en la época | 410 1832 habitantes.
de las epidemias anteriores.... | 4501849 habitantos

I.—DEFUNCIONES COLERICAS CLASIFICADAS POR MESES Y DIAS, MIENTRAS
LA DURACION DE LA EPIDEMIA.
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II.—NUMERO DE DEFUNCIONES COLERICAS SEGUN EL SEXO Y LA EDAD.
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IIl. — DEFUNCIONES COLERICAS CLASIFICADAS SEGUN LAS PROFESIONES

DE LOS FALLECIDOS.

DESIGNACION
de las profesiones
por drden alfabético.

CIFRA
dela poblacion en cada
profesion.

NUMERO
de defunciones en cada
profesion.

( Véase CONTAGI0, EPIDEMIAS. )

Concepto moderno del célera.—La India es el Gnico origen del

célera.

El célera es contagioso, entendiendo por contagio la trasmision
de una enfermedad del hombre enfermo al sano, verificada por me-
dio de un producto emanado del enfermo. (Jaceoud.)
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No existe todavia ningun hecho que demuestre la trasmision del
agente colerigeno exclusivamente por la atmdsfera.

El ¢élera es importado, 1o cual se demuestra, segun Prousf, por
l1os hechos de propagacion despues de importada la enfermedad, por
la eficacia de ciertas medidas restrictivas (1), por 1a marcha gene-
ral de las epidemias coléricas, y por la evolucion de las epidemias
en las localidades infestadas. '

«La ley detfrasmision, afiade este autor (2), nos parece establecida
por las diversas clases de argumentos que hemos expuesto sucesi-
vamente.

»Se han invocado contra esta doctrina los resultados, algunas ve-
ces negafivos, del sistema restrictivo; pero, en estos casos, las me-
didas se tomaron farde, 6 se aplicaron sin reglas cientificas y de un
modo incoherente. Otros han objetado la inmunidad de paises que
no estaban protegidos por ninguna medida sanitaria. Mas, porque
el colera sea una enfermedad contagiosa, su contagio ;ha de ser
obligado en todas partes?

»Por 7iltimo, sea cual fuere la divergencia de opiniones sobre esfa
cuestion, cnalesquiera que sean los argumentos aducidos de una y
otra parfe, la ley de trasmision queda absoluta y evidentemente es-
tablecida por los hechos, parte material, inmutable, indestructible
de la verdad, que es independiente de nuestras interpretaciones y
que, cuando existe, permanece eternamente.,
~ »Hemos establecido la ley general que rige 4 la trasmision del
célera. Hemos considerado en su conjunto hiechos que nos han pa-
recido regidos por un principio comun, y que se encuentran en la
marcha de las grandes epidemias. Pero esta influencia, jes siempre
tan manifiesta para nosotros, vy podemos referir constantemente a
un prineipio idéntico algunas epidemias cuyo aspecto extrano, des-
igual, nos presenta, en el estado actual de nuestros conocimientos,
mis de un problema dificil de resolver?

»jEn virtud de qué regla, de qué ley, el cdlera se ceba en unos
puntos con una terrible infensidad, mientras que en otros se detie-
ne al comenzar sus estragos? ;Por qué no hace més que atravesar
una comarca, para estacionarse, arraigarse, durante afios enteros en
un pais vecino? Algunos de estos hechos parecen sustraerse 4 la ley
comun de frasmision y separarse demasiado de ella, para que po-
damos cenirles 4 reglas exactas.

(1) Las islas Baleares en 1849, y Sicilia en 1865, quedarou libres de la epidemia en
virtud de lag medidas més severas, hasta el punto de recibir & cafionazos i todo bugue
que se acercaba 4 sus puertos. Ahora bien, & pesar del paso continuo de huques por ol
estrecho de Messina, este puerto no tuvo un solo easo de edlera, lo cual viens enapoyo
de lo dicho antes respecto & la no trasmisibilidad de la epidemin directamente por el
aire. (Ad.)

(2) Proust, Trauté d'hygmine, p. 939 y siguientes. Paris, 1881,
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»Los anticontagionistas han aprovechado estos hechos excep-
¢cionales, para ensayar una doctrina general. No discutiremos aqui
la interprefacion que debe darse 4 estos casos; estamos lejos de ne-
gar su oscuridad y contradiccion aparente con las leyes estableci-
das. Bl primer deber de una critica severa consiste en no admitir
mas que hechos demostrativos; sin embargo, por esto mismo, sucede
4 menudo que exclarece los que permanecian en las tinieblas.

»El estudio de 1a trasmision del célera, se resume en dos puntos
principales.

»1.*  El agenie colérico;

#2.°  El medio.

wEl agente eolérico, 6 agente de trasmision del edlera, tiene por pun-
to de partida la India; hace numerosas peregrinaciones, estaciones
an(ltiples; se ha extendido y reproducido al infinito, ¥y numerosos
intermediarios le han servido de vehiculo para frasportarle al mun-
do entero. Pero este agente colérico hubiese sido impotente, sino
Fiubiese encontrado un conjunto de condiciones favorables 4 su
desarrollo. El medio es, pues, el complemento )indispensable 4
qa fuerza del agente colérico; este medio favorable se halla cons-
tituido por cierfas condiciones teliricas, por el hacinamiento, ete.
Tntonces vemos al azote llegar 4 su apogeo, ¥y producir los fer-
ribles estragos que ya sabemos.

»Entre las observaciones del Dr. Huette, hemos visto este hecho
e la importacion del cdlera en una casa pequefia, aislada, situada
4 la orilla de un bosque: los habitantes de esta casa, son victimas de
la enfermedad; mas como no existe ninguna comunicacion con los
caserios cercanos, la epidemia se extingue alli por no encontrar las
condiciones necesarias para su desarrollo. Por el contrario, jeémo se
produjo la epidemia de 18657

»Algunos peregrinos procedentes de la India van 4 parar 4 la Meca,
medio que parece ereado para la propagacion de la enfermedad, y
(e la Meca el cdlera va 4 distribuire por todo el mundo.

»Es preeiso tener mis en cuenta el medio donde se presenta el
¢olera, que la accion del agente colérico. M. Fauvel ha expresado
esta verdad diciendo gue un tncendio no estd en proporcion de la clispa
que le ha producido, sino de la combustibilidad y aglomeracion delas mafe-
708 que encuentra. Asi, varios casos, como en el Pireo, como en Var-
na en 1864, como en Constantinopla en 1865, algunas veces un solo
enfermo como en Altenbourg, han bastado para determinar la ex-
plosion de una epidemia.»

E]l hombre trasmite el edlera por medio de sus escrementos.

En Europa no se trasmife tanto el coélera por los cadiveres como
en Oriente; en efecto, los persas trasportan los caddveres en fiel-
tros que trasudan los liquidos orgdnicos en todos los grados de pu-
trefaccion.
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Los animales pueden contraer, y, por lo tanto, trasmitir la enfer-
medad. No estd probado que un animal sano pueda propagar la.
enfermedad por su piel.

Las ropas, equipajes, efc., constituyen medios de propagacion
anicamente cuando las deyecciones coléricas los han contaminado.
Estos objetos, expuestos al aire libre por cierto tiempo, pierden su
poder de trasmision. Por el contrario, colocados fuera del contacto
del aire, son en extremo peligrosos ¥y conservan por mucho tiempo:
su facultad generadora del cdlera.

No se halla demostrado que las mercancias constifuyan medios
trasmisores del cdlera; sin embargo, se admite la posibilidad de que
los trapos y las pieles, que refienen en sus interstiticios un aire real-
mente confinado, trasporten 4 distancia el gérmen especifico.

«Vemos, contintia Proust, que el agente de trasmision es siempre
la materia colérica, ya sea trasmitida por el hombre afectado de eé-
lera, ya con sus ropas 0 efectos de uso.

»En esta materia colérica se encuentra el prineipio generador del
edlera, el cual no nos es conocido mis que por sus efectos, y atn
no ha sido posible descubrir su naturaleza. Sabemos Unicamente
que el principio contagioso se regenera en el hombre por el hecho
de la evolucion morbosa & que da lugar. Se propaga por regenera-
ciones sucesivas.

»El miasma colérico parece volitil; se mezcla con el aire ambiente
que se cree ser su vehiculo principal, y conserva toda suacecion en
un aire confinado. El enfermo colérico constituye un centro de emi-
sion; sus deyecciones, como lo hemos demostrado, son el primer re-
cepticulo del agente morboso; sus ropas sficias constituyen focos
secundarios de emision, de donde se desprenderd, con mayor ¢ me-
nor fuerza, el agente contagioso. Las alcantarillas, los escusados,
las aguas, un terreno poroso, serdin otros tantos focos de radiacion
que propagardin y diseminarin la enfermedad (1). Sin embargo, el
aire tiene una facultad muy escasa de diseminacion, y el contagio
por €l sélo se ejerce en una esfera muy limitada. Griesinger ha in-
tentado asimismo formular esta facultad de radiacion diciendo que
la probabilidad de accion disminuye en razon directa de la distan-
cia del punto de emision. Esta ley no tiene ningun punto de con—
tacto con las leyes fisicas mdis que su férmula.

»De un modo general, el hecho es verdadero, pero se presta mal
i un enunciado tan absoluto. Nunca podri determinarse de un mo=
do matematico la fuerza de un foco colérieco, y seria querer com-
prometer la verdad dictar leyes en tales casos.

»Este punto es de discusion interesante bajo el punto de vista del
establecimiento de los lazaretos. En efecto, su utilidad ha sido ne-

(1) Mezclandose con el agua potable que tambien es un gran vehiculo del edlera.
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gada bajo el pretexto de que podian constituir focos coléricos
para las ciudades prdximas. los hechos que se han citado en
apoyo de esta idea son susceptibles de distinta interpretacion.
Siempre, en estos casos, ha habido relaciones, comunicaciones,
compromisos enfre los cuarentenarios 6 sus guardianes, por una
parte, y los habitantes de las ciudades por otra. Pero nunca se ha
visto al principio contagioso salir del lazaretoy, trasportado por el
aire 4 cierta distancia, ir 4 infectar una ciudad vecina.

»Del mismo modo se ha pretendido tambien que algunos buques,
al pasar cerca de un puerto infestado, y sin haber tenido ninguna
comunicacion con este puerto, han adquirido la enfermedad. Se ha
citado, entre ofros, una escuadra inglesa que, 4 la vista de Malta,
donde se cebaba el edlera, tuvo algunos casos & bordo. No se sabe
exactamente dénde tocd, ni cudles fueron sus comunicaciones. El
hecho citado por M. Maroin es fan excepcional que ha lugar & supo-
ner si el buque sufrié una contaminacion anterior.

»Por el contrario, numerosos hechos prueban que los buques han
podido pasar cerca de puertos infestados sin confraer nunca la en-
fermedad, cuando no hubo comunicacion alguna con los lugares
gdontiaexistinilaopidemmin.. 00 oo R E G T S TR ST
.« « .« .. uConsideraremos ahora el medio en que aparece el agente
colérico, qué circunstancias accidentales 6 secundarias favorecerin
su desarrollo y desempefiaran el papel de causas auxiliares.

»Estas causas son edsmicas G somdticas. Dependen, ya del clima, del
terreno, del aire, ya algunas veces del hombre mismo. Ocupémo-
nos primero de las condiciones leliricas. _

»Se considera, en general, que la profunda diferencia que se ma-
nifiesta en las epidemias coléricas resulta, en gran parte, de la di-
versidad de comarcas en que aparccen; que el cdlera, atacando
primitivamente 4 las localidades bajas, hiimedas, se extiende rara
vez i los puntos mds elevados, 4 los paises montafiosos; con frecuen-
cia tambien los respeta por completo.

»El eblera visité tres veces las aldeas situadas al pié del Elbourz;
mientras duraron, el rey de Pérsia trasportd sus reales, compuestos
de 10.000 pergonas, 4 7.500 piés en el valle del Aaar, en la base del
pico volednico del Demawend. A pesar de las continuas comunica-
ciones con los pueblos infestados, no se manifesté un solo caso de
edlera en dicho punto.

sFarr ha querido demostrar tambien que la mortalidad del eélera
estaba en razon inversa de la altura del suelo. Parece dificil erigir
estos hechos en doectrina; por otra parte, la rareza del célera en
los picos mds elevados pudiera fundarse en que los puntos inacce-
sibles son poco habitados.

»En Méjico y en el Cducaso se ha visto reinar el célera 4 una al-
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tura de 7 4 8.000 piés, asi como en lgumeseta que separa Chiraz de
Ispahan (7.000 piés.) *}1

»Griesinger eree que la influencia de la altura es més sensible en
un eireulo limitado. Algunos ejemplos establecen entonces la inmu-
nidad relativa de las localidades elevadas.Ya, en algunas epidemias
de la India, se habia notado que el célera podia permanecer algunos
meses en las partes mds bajas, mientras que respetaba casi comple-
tamente las que se encontraban 4 un nivel superior. Esta opinion
ha sido justificada, en Franeia, por Fourcault; en Inglaterra, por
Farr, y en Munich, por Pettenkoffer.

»Fourcault ha deducido de sus experimentos que, en las cindades
situadas en anfiteatro, se podian distinguir tres zonas: la zona infe-
rior, asiento principal de la enfermedad; la zona media, poco afec-
tada; por Gltimo, la zona superior, casi siempre indemne. En Lén-
dres, los 19 distritos de la zona inferior sulrieron una mortalidad tres
veces mayor que los otros 19 de la zona superior. Por altimo, en Mu-
nich, en 1854, Pettenkoffer, que ha observado esta progresion y este
descenso, manifiesta que resultan ménos de la accion directa de
la altura que de la humedad del suelo, la cual es mayor en los ter-
renos declives y va acompanada de la descomposicion de las mate-
rias organicas.

»La humedad es, en efecto, con la existencia de aguas subterri-
neas, una causa auxiliar de las m4s importantes. La crecida consi-
derable de estas aguas precedié 4 las dos epidemias de Munich de
1836 y 1854; el desarrollo de estas epidemias parecié coincidir conla
época de su retirada; el miasma colérico de que estd impregnado el
suelo se desprende entonces con més facilidad; es la causa moévil
que puede explicar la variacion de las epidemias.

»Hirsch ha llegado 4 una conclusion idéntica. En casi todas las ¢o-
mareas, dice, en que el cdlera se ha presentado bajo la forma epidé-
mica, su fuerza fué mucho mayor en los puntos bajos y humedos,
mientras que muy 4 menudo las localidades elevadas quedaron li-
bres de él. La humedad no es, sin embargo, la inica causa que pue-
de exponerse; hay que tener en cuenta sobre todo la humedad
acompaiiada de productos de descomposieion de las materias ani-
males, y, en particular, de las materias escrementicias.

»Se ha considerado un terreno dispuesto en forma de embudo co-
mo & propdsito para favorecer la intensidad y la difusion del célera.
E1 hecho ha sido bien determinado por Kreuzer, en 1855, en uno de
los barrios de Viena. Pettenkoffer, en Munich, ha hecho la misma
observacion; pero ha insistido sobre fodo en la importancia dela
naturaleza teliirica como causa auxiliar de la enfermedad. De aqui
ha partido para fundar su célebre teoria. Ya, en 1849, Fourcaulf
intentd determinar la influencia de la composicion geolégica sobre
la propagacion ael cdlera, deduciendo que su desarrollo era favo-
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recido por los terrenos de aluvion, la caliza ordinaria, la arcilla, el
suelo carbonifero y la piedra de cal magnesiana de los ingleses, ¥
que las rocas de los terrenos primitivos y de transicion, las capas
gruesas de arena, las aglomeraciones de silice y de creta, detenian
su propagacion. Vemos que Fourcault se fija mds especialmente en
la influencia repulsiva de un suelo granitico, considerando, sin em-
bargo, un suelo hiimedo como elemento esencial de trasmision.

»Boubée y Vial emitieron ideas andlogas.

»Lo que caracteriza, por el contrario, las investigaciones de Pet-
tenkoffer, es que, prescindiendo casi de la composicion gufmica
del terreno, se fija sobre todo en sus cardcteres fisicos: su densidad,
su porosidad, ete.; el estado del subsuelo de las localidades y de
las casas desempefia en la propagacion Jel eélera un papel es-
pecial, y de esta causa particular, depende para é1 el desarrollo
de una epidemia tras una importacion del exterior; ocupandose
casi exclusivamente del estado fisico de agregacion, del estado
compacfo 6 poroso del subsuelo de las casas, considera que no sola-
mente las calizas primitivas y de transicion, sino tambien las for-
maciones secundarias (calizas jurdsicas) producen la inmunidad
cuando estdn expuestas al aire bajo la forma de rocas. Por el con-
trario, todo suelo poroso, susceptible de imbibicion, que puede im-
pregnarse ficilmente de liquidos y gases, las tierras vegetales, lo
mismo que los terrenos de arena y silice, muchos suelos arecillosos,
grasos, siempre himedos y que constantemente mantienen esta
condicion en sus inmediaciones, favorecen, dice, la difusion de los
gérmenes coléricos. Alli donde el suelo se compone de una roca ca-
liza, compacta, el cilera nunca es epidémico; y los pocos casos que
pueden observarse en virtud de la importacion quedan estériles.

»Hay en la teoria de Pettenkoffer dos punfos que distinguir.

21.° La naturaleza del terreno. El terreno debe ser poroso, per-

- meable y dejarse impregnar con facilidad por los liguidos y los ga-
_ses; este elemento es permanente.

»2.° Elnivel de las aguas subterrineas. Este nivel, como es mo-
vible, el efecto varia; cuando las aguas subferrineas han llegado 4
sumaximum de altura, no hay descomposicion de las materias orzi-
nicas ni, por lo tanto, desprendimiento de miasmas; que las aguas
se retiren, que su nivel descienda, se verificard la putrefaceion, el
desprendimiento miasmatico serd mads infenso; entonces adquiere
la epidemia su mayor desarrollo. Esta segunda parte de la teoria,
que es una explicacion ingeniosa de ciertos casos, parece mucho
mas hipotética que la primera, es decir, la cuestion de porosidad del
terreno. {

Sin embargo, hay en la orilla occidental del mar Caspio, enel
punto en que el Araxis y el Khoura reunidos vierten sus aguas en
este mar, un terreno poroso, ficilmente permeable 4 los liguidos y a

»
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los gases, y donde el nivel de las aguas subtferrineas se modifica
en diversas épocas del afio. En efecto, algunas veces, este suelo se
halla completamente bafiado de agua; los habitantes construyen
presas para que este liquido, al desbordarse, inunde las partes in-
mediatas, y, al retirarse, deje un limo fertilizador.

»Ahora bien, estas regiones préximas dla Pérsia, que comunican
incesantemente con ella, que han sido la via seguida por muchas
grandes epidemiascoléricas, no han conservado, sin embargo, la en-
fermedad. El miasma que, al parecer, debiera perpetuarse en este
suelo que le es tan propicio, y determinar esplosiones, eflorescen-
eias anuales, nunca se ha fijado en estos terrenos. Explorando tales
paises, el hecho me ha sido confirmado por todos los médicos y los
alcaldes 4 quienes he interrogado escrupulosamente, y cuya res-
puesta no ha dejado en mi ninguna duda respecto 4 este punto.

»No obstante, si la teoria de Pettenkoffer no tiene un cardcter de
evidencia absoluto, algunos casos parecen justificarla, y Petten-
koffer ha refutado de un modo victorioso cierto nmero de hechos
que se le han opuesto. Refiere, entre otros, la historia de una loca-
lidad, al parecer situada sobre un terreno rocoso, pero que descan-
saba, realmente, en una capa de limo. La humedad circulaba en el
subsuelo a través de las grietas de la roca,

»Berlin se encuentra sobre un terreno arenoso; de 1831 4 1835, hubo
10 epidemias, con una mortalidad de 12.582 coléricos (Griesinger).

»sAmiens se encuentra en condiciones teluricas que explican la
duracion de 1a terrible epidemia que asolé esta ciudad.

»En la epidemia de Praga, en 1866, Prizbam y Robitschek han ob-
servado que la infensidad y el descenso de la epidemia se hallaron
en relacion con el descenso y la crecida del Moldau (rio que atra-
viesa 4 Praga).

»Durante la epidemia de Halle, de 1866 4 1868, Delbriick observé
que la enfermedad habia respetado los barrios secos, en los que era .
facil el curso de las aguas.

»Hirsch eonfirma fambien la opinion de Pettenkoffer. «Esta fuera
de duda, dice que no es posible una,extension epidémica del cdlera,
sino en un terreno poroso, permeable; que, por el contrario, un ter-
reno pétreo, fuerte, que no puede atravesarle el agua, ¢ bien un ter-
reno poroso que permita el curso ficil del agua que le penetra, ex-
cluye la aparicion epidemica del cdlera.»

sJameson en Bengala, Joung, respecto de las montafias de Nil-
gherri, Lormier, Gregor, determinan este hecho en la India. Otros
muchos ejemplos, en América y en Europa, vienen en apoyo de la
opinion de Petfenkoffer. El célera seria tambien més fuerte 4 lo largo
de las corrientes de agua que 4 lo largo de los caminos. Peften-
kotter afiade que esta observacion se ha hecho en el Ganges, el In-
dus, el Don, el Volga y el Vistula.
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»[in resiimen, sin conceder 4 la teoria de Pettenkoffer el valor
absoluto que se la ha atribuido por su autor y sus compatriotas, es
indudable que los terrenos porosos, permeables y hiimedos son mds
fayorables 4 la propagacion del edlera.

»Las condiciones atmosféricas ejercen una aceion importante.

»La influencia de las estaciones es evidente: el verano se distingue
ordinariamente por la violencia de las epidemias; el invierno, por el
contrario, ofrece, al parecer, una inmunidad relativa. La humedad
del aire, el estado del barémetro y la direceion de los vientos s6lo
influyen en cuanfo modifican las condiciones teltricas.

»Sin embargo, las fempestades suelen agravar en gran manera la
epidemia. Parece que, bajo la influencia de un tiempo caliente y
hamedo, los gérmenes coléricos proliferan con suma abundancia.
En 1866, hemos observado en Paris este aumento de mortalidad a
consecuencia de una fuerte tormenta. En 1865, en Sollics-Pont, &
algunos kilémetros de Tolon, una tempestad aument6 considerable -
mente la epidemia. En Amiens, habia descendido sobremanera la
cifra de defunciones, hasta llegar 4 13 diarias, cuando sobrevino una
tempestad y ascendié & 30, proporcion enorme para una pobla-
cion reducida de 30.000 almas.

»La mayor ¢ menor cantidad de ozono no ejerce ninguna accion
sobre la marcha de la epidemia.

sEntremos en las condiciones somdticas.

»Lasg diferencias de raza, de nacionalidad, no ejercen ninguna in-
fluencia sobre el desarrollo del cdlera. No hay otra predisposicion
que la miseria, la fatiga, el enfriamiento, las impresiones morales
depresivas, Ginicas causas que, sustrayendo fuerza al.organismo, le
hacen mas apto para sufrir la accion de la epidemia.

»La coleccion de individuos, la aglomeracion, ejerce en la propa-
gacion de las epidemias una gran influencia.

»Consideraremos ahora los modos de comunicacion y su grado de in-
fluencia sobre la trasmision del cdlera. Las comunicaciones por tier-
ra no son las mas peligrosas y el vapor no ha sido aqui tan perni-
cioso como en las vias maritimas.

»Los ferro-carriles, en efecto, no son teatro de esos hacinamientos
excesivos que se observan en los buques que vienen de Oriente.
Sin embargo, no es imposible que constituyan los agentes inter-
mediarios de propagacion. Recuérdese el caso de importacion de
Altenbourg, y tambien se sabe que la epidemia que asolé & Paris,
en 1865, faé causada por una mujer que, procedente de Marsella
con la diarrea colérica, fué atacada del célera al llegar 4 Paris. La
diarrea colérica, es el vehiculo mds 4 propésito para su propaga-
cion, Por la via maritima se importa el mal, por la terrestre se es-
tiende en superficie.

»El trasporte por earavana no presenta absolutamente ningun pe-
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ligro, cuando el espacio que ha de recorrer es vasto. Un gran de-
sierto, por ejemplo, es el mejor de todos los obstdculos 4 la propaga-
cion del célera. Jamis ha franqueado la enfermedad un espacio tan
considerable.

»Las caravanas procedentes de la Meca y que llevaban consigo el
edlera, han vuelto 4 Damasco sin haber trasportado nunca el colera.
La mortalidad es bastante grande los primeros dias de viaje, Inégo
va disminuyendo poco 4 poco. .Las personas que forman parte de
ellas se aclimatan diariamente al miasma colérico, concluyen por
perder, toda receptibidad morbosa, y, al cabo de quince ¢ veinte
dias, la enfermedad ha desavarecido por completo.

»La administracion sanitaria otomana ha informado 4 la Confe-
rencia de Constantinopla que la caravana que, de la Meea, vuelve &
Egipto por Suez, nunca ha importado el célera al primero de estos
paises. Si, en 1831, expone M. Fauvel, el cdlera fué importado &
Egipto por los peregrinos de la Meca, se debié 4 los que volvieron
en buques y no en la caravana, que llegé mds tarde. Lo mismo su-
cede en los desiertos que separan d Bagdad de Damasco y la Meca,
¥, cuando en 1823, y mis tarde en 1847, el célera procedente de Pér-
sia llegd hasta el Norte de SBiria, 1o hizo subiendo 4 lo largo del Ti-
gris y el Enfrates, y no 4 través del desierto.

»Los bugues estin lejos de presentar igual seguridad. En efecto,
en ellos se encuentran lo mis 4 menudo reunidas las condiciones de
hacinamiento y confinamiento que deben facilitar la propagacion
del agente colérico. Esfos elementos no seran temibles, si toda la
tripulacion, procedente de un mismo paraje contaminado, ha adqui-
rido el aclimatamients en un foco colérico.

»Pero, si el buque ha sufrido una renovacion parcial, si nuevas
personas se han introducido 4 bordo, el gérmen colérico encontrard
en los recien llegados un medio propicio 4 su explosion, y, favore-
cido de ciertas circunstancias auxiliares, el buque serd teatro de una
fuerte epidemia.

»El ponente de la Conferencia de Constantinopla ha citado varios
ejemplos andlogos; ha demostrado que las observaciones, al parecer
contradictorias, habian sido objeto de una falsa interpretacion. De
33 paquebots de vapor y 112 buques de vela llegados con habito de
cdlera, en 1865, 4 los Dardanelos, en el espacio de mes y medio, ¥
procedentes en su mayor parte de Alejandria, no hubo & bordo, du-
rante la travesia, mds que 5 casos de muerte y unos 16 hombres
atacados de edlera, que fueron trasladados al lazareto. En estos bu-
ques iban, en fotal, 5.326 personas: yemos, pues, cudn limitada
fué la cifra de coléricos, en razon de hallarse aclimalados los via-
jeros.

»Ksta observacion, hecha en los Dardanelos, se ha renovado en
todes los demds puertos del imperio otomano. Algunos casos aisla-
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dos solamente se manifestaron 4 bordo de los buques que conducian
4 Marsella numerosos fugifivos.

»Por el eontrario, la historia de la epidemia colérica que asold la
escuadra francesa en el mar Negro, en 1854, es un ejemplo palpable
del aumento riapido de la enfermedad en una tripulacion virgen de
la influencia eolérica.

»La inmunidad, resultado del Zdbife, se encuentra tambien en los
cuarentenarios de los lezarelos. Esta observacion ha sido muy nota-
ble durante la epidemia de 1865. En efecto, numerosas personas
huian de la epidemia, y no pudiendo desembarcar 4 causa de las
medidas prescritas por el gobierno otomano, ingresaban en los la-
zaretos donde quedaban considerablemente hacinadas. A pesar de
este hacinamiento y de las dudosas condiciones higiénicas, hubo
muy pocos casos de célera, y la mortalidad fué muy ligera, porque
estos individuos, al huir de los focos coléricos, ya habian sufrido la
influencia colérica; estaban aclimatados. En muchos lazaretos, en
Salénica, en los Dardanelos, en Trevisonda, en Beyrouth, el hacina-
miento llegd 4 su colmo. Once lazaretos reeibieron 25.819 cuarente-
narios. De esta enorme cifra gdlo se contaron 480 atacados de edlera
¥ 238 defunciones. Anadamos tambien que mucho de estos casos
comenzaron en el buque.

»Algunas veces, contraviniendo 4 los reglamentos, un individuo,
atacado de cdlera 6 que lleva consigo el gérmen de la enfermedad
comunica con la poblacion inmediata; y trasmite 4 esta Gltima la
epidemia. Estos casos vienen 4 comprobar la ley de hibito colé-
rico; puesto que, tales individuos, mezclados con los cuarentena-
rios, no han determinado entre si ningun accidente, y por su comu-
nicacion con la ciundad cercana han producido una epidemia tanfo
mis temible cudinto mds virgenes se encontraban sus habitantes
del gérmen colérico.

«Encontraremos tambien la confirmacion de esta ley enlo que su-
cede en los ejércitos, las ferias y las peregrinaciones. Cuando el co-
lera es importado 4 estas grandes aglomeraciones, si estas masasno
estin habituadas al célera, la esplosion es rdpida en ellas y consi-
derable la mortalidad; pero esta esplosion dura pocos dias, cesando
pronto la epidemia.

»Los ejéreitos, como las férias y las peregrinaciones, ejercen una
doble accion: constitnyen focos de refuerzo, pero al mismo tiempo
causas de diseminacion. Los ejércitos en marcha, trasmiten consigo
el e¢6lera; la guerra de Polonia, en 1831, fué la principal causa de di-
seminacion del célera en Europa, . . . . .

. . . #F Carlaenty .
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. . . . .»Eltiempo que dura la incubacion del célera ha dado
lugar, por parte de la Conferencia de Constantinopla, 4 muchas dis-
cusiones.
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»Resulta de sus trabajos que, en la inmensa mayoria de casos, al-

gunos dias bastan para la incubacion, y que 4 veces este periodo
s6lo es de algunas horas. Ficilmente se nota este hecho, observan-
do la importacion y el prineipio de la enfermedad en una poblacion
6 en un buque.

»Mas la precision absoluta es, con frecuencia, imposible; seria
necesario, en efecto conocer cuindo el enfermo ha tenido una prime-
ra comunicacion con un colérico confirmado; tener la certeza de que
no ha tocado anteriormente ropas sucias de materias coléricas; por
filtimo, habria necesidad de prescindir de la diarrea colérica, que,
con tanta facilidad puede pasar desapercibida, y que, sin embargo,
es apta para trasmitir el célera. Vemos cuin complejos son todos
estos datos, necesarios para llegar 4 una solucion completa.

»La Conferencia de Constantinopla, ha formulado de este modo su
conclusion: Casi siempre, dice, el periodo de incubacion no exce-
de de algunos dias. Todos los hechos citados de una incubaecion
més larga, se refleren 4 casos no concluyentes, ¢ bien porque la
diarrea premonitora se ha comprendido en el periodo de incuba-
cion, 6 porgue el contagio se haya efectuado despues de partir del
lugar infectado.

»Mas hay una Gltima cuestion que, para la duracion del hibito
tiene una importancia casi igual 4 la de la duracion de la incuba-
cion; jeudnto tiempo un individuo atacado de diarrea colérica con-
serva la facultad de trasmitir el célera?

»Hsta cuestion, muy discutida en la Conferencia, es tanto mas di-
ficil de resolver, cuanto que la diarrea colérica se separa poco clini-
camente de la diarrea comun. Sin embargo, se ha considerado que
la diarrea llamada premonitora apenas dura generalmente mas de
tres dias, y que, cuando excede de este limite, es muy raro que se
prolongue mds de una semana; que, por lo tanto, el individuo ais-
lado de toda causa de contaminacion, y cuya diarrea se prolongue
mas de ocho dias despues de su aislamiento, sin haber presentado
ningun signo caracteristico del célera confirmado, podia conside-
rarse como no colérico.

»Pero esta opinion general no ha sido undnime; ¥ sabemos que
Griesinger admite para la duracion de la incubacion un periodo mu-
cho mis largo.

»Las condiciones generales que presideun al nacimiento y desar-
rollo del célera en la India nos son todavia desconocidas en la actua-
lidad. En efecto, ignoramos si el e6lera, endémico en este pais, no se
trasmite mas que de hombre 4 hombre; si, por el contrario, ciertos
terrenos tienen la propiedad de engendrar el miasma, de conser-
varle en estado latente; por (ltimo, si este miasma, al desprenderse
en ciertas épocas, recobra, bajo la influencia de la aglomeracion, de
las peregrinaciones, su propiedad fermentescible, su fuerza de ex~
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plosion. Tambien conocemos imperfectamente la naturaleza de los
terrenos en que el célera se presenta bajo la forma endémica.

»Con datos tan inecompletos, querer extinguir en la actualidad el
cdlera en su cuna, nos parece todavia casi una utopia. Pero, si la pro-
filaxia del cdlera no puede tener en la India més que una aceion li-
mitada, si la enfermedad se desarrolla casi forzosamente en este
pais, Europa, al ménos, debe preservarse por completo de ella,
dirigiéndose, pues, todos los esfuerzos, toda la vigilancia de la Ad-
ministracion sanitaria i sus fronteras.

»La pufrefaccion de los cadiveres, la dispersion de las aguas del
Ganges, la destruceion de los antiguos trabajos de canalizacion, se
han indicado como causas generadoras del elemento especifico.
Pero ya hemos dicho que son otras tantas hipdtesis incapaces de
dilucidar la cuestion, y que nos es todavia desconocida la causa es-
pecifica. S6lo nos es dado, para detener la propagacion del eélera en
la India, combatir las causas auxiliares.

»Montgomery ha seguido esta indicacion, y ya, en 1864, estableci6
en Conjeveram medidas de higiene aplicables d las peregrinaciones.
Hstas medidas comprendian: la construccion de lefrinas tempora-
les, la organizacion de un servicio de limpieza y riego de la ciudad
con sustraccion de las inmundicias, el alejamiento de los ganados
durante las fiestas, el abastecimiento de buena agua potable. Gra-
cias 4 estos medios, no hubo célera en Conjeveram en 1864 y 1865.

»Resulta del informe de Leith, presidente de la comision sanita-
ria de Bombay (10 de Marzo de 1866), que esta tentativa tuvo el mis-
mo éxito en Bombay. Se aplicaron medidas andlogas: desinfeccion
de las materias coléricas, ya por la solucion de permanganato potd-
sico, de clorito de zine, de dcido earbdlico, ya con la cal viva. La
vuelta de los peregrinos era tambien objeto de precauciones en ex-
tremo prudentes: «Campamento, prohibicion 4 los peregrinos de
entrar en una ciudad 6 estacion militar, mientras no acrediten ha-
llarse exentos de infeccion colérica; deben consignar que no ha ha-
bido entre ellos diarrea, ni ningun otro indicio de célera, y que han
trascurrido cuarenta y ocho horas, por lo ménos, de haber estado en
contacto con una persona atacada de diarrea 6 de céleran.

»Sin duda esta cuarentena de dos dias es insuficiente, pero tales
medidas proceden de un principio sanitario sumamente cuerdo.
En virtud de su aplicacion, en la presidencia de Bombay, se com -
probd que, en 1865, de 94 lugares de peregrinacion, donde habia
reunidos de 20.000 & 50.000 peregrinos, el edlera se manifesté Gnica-
mente en dos puntos y sin ocasionar grandes destrozos.

sLa Conferenciagde Constantinepla ha insistido en la reforma de
estos medios, habiendose fijado en demostrar que las medidas sani-
tarias en la India deben estenderse & fodas las clases de Ia pobla-
cion.

TOMO I1I 8
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»El gobierno inglés, que durante largo tiempo sélo se habia preo-
cupado de la higiene de sus fropas, ha comprendido esta necesi-
dad y comenzado algunos trabajos de saneamiento en muchas ciu-
dades de la India.

»Asi, pues, es necesario: 1.°, limitar las peregrinaciones en la In-
dia, obligando 4 los peregrinos 4 consignar que no existe entre ellos
ningun gérmen de enfermedades contagiosas; 2.° ejecutar en log
lugares de peregrinacion las medidas higi¢nicas indispensabless
desinfeceion de las materias, limpieza de las poblaciones, ete.....;
3.°, evitar la diseminacion de los peregrinos, & no ser que se haya
demostradoen absoluto la falta de todo accidente colérico.

»Estas diversas reglamentaciones no deben ser mis que el com-
plemento de la ley fundamental; tritase de la prudencia que debe
regir la partida. Es preciso aqui la mis esquisita vigilancia: prohi-
bicion formal de frasportar ningun enfermo; certificado de que cada
peregrino satisface sus gastos de viaje; se prohibird severamente el
hacinamiento en los buques; por altimo, las compaiiias serdn res-
ponsables de toda infraccion de los reglamentos.

»El Nafive Passenger Acl, publicado por el gobierno de la India
en 1858, ha formulado una parte de estas leyes. Pero el Native Pas-
senger Act no es aplicable méds que 4 los buques ingleses; ademds,
estos buques, al partir de un puerto extranjero, no estin sujetos 4 él.
No dice nada del estado sanitario de los individuos al desembarcar.
Tampoco se mencionan las medidas que pueden exigir las condi-
ciones sanitarias del buque 4 su llegada.

»M. Fauvel, que indica estos imporfantes vacios, ahiade que el
Native Passenger Act s6lo se refiere 4 las condiciones de higiene y
navegabilidad de los barcos, ¥y que no exceptia 4 los buques proce-
dentes de la India, como de cualquier ofro pais, de la provision de
una patente de sanidad, donde se haga constar el estado sanitario
del punto de partida y el namero de personas embarcadas, patente
que se visaria en los puntos de parada, conforme 4 las reglas esta-
blecidas en Europa. De todos modos, el Naltive Passenger Act es un
documento de valor, que, mejorado, prestari grandes servieios.

»El gobierno holandés, tratando de reducir el ntimero siempre
creciente de los peregrinos que de sus posesiones se dirigen 4 la.
Meca, ha formado tambien un reglamento, cuyos resultados serén
muy preeioses en el porvenir.

»Hemos visto al edlera, en su marcha de la India, seguir alterna-
tivamente el camino terrestre y maritimo. Hemos insistido ya en la
idea eminentemente practica de colocar puertos sanitarios tan cer-
ca como sea posible del punto de partida. Hemoginvocado en apoyo
de nuestra opinion, la eficacia de las cuarentenas, cuando se han
establecido en un punto determinado, en un camino estratégico, y
los resultados deplorables de 1830-1832, cuando se colocaron los cor—
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dones sanitarios en medio de poblaciones densas y en el centro de
Europa. Los puntos de defensa, los que deben en cierfo modo forti-
ficarse contra la enfermedad, son los puntos limitrofes de la India
por un lado, del Asia y Europa por ofro,

s0cupémonos primero de la via terrestre:

w1 Afghanistan, Héral, Turkestan.—La India comunica con la Pér-
sia al 0., y el Turkestan al N. O., por caminos que todos atravie-
san el Afghanistan, y el pais de Beloutchistan, que estd mdsal S.,
constituido tnicamente por vastos desiertos. Estos caminos, poco
concurridos, y de terrenos muy accidentados, pasan por Caboul y
terminan en la célebre cindad de Hérat. Tal es el itinerario que
siempre ha seguido el célera. Sin embargo, los obsticulos naturales
que alli se encuentran le hacen de ficil defensa. En estos paises
salvajes, la iniciativa de un sistema sanitario sélo corresponde al
gobierno inglés en el Pendjab.

»De Hérat el célera se extenderd por toda la Pérsia; va primero &
Mesched, lugar santo que, invadido por la multitud de peregrinos
persas, constituye un foco de refuerzo y diseminacion de la enfer-
medad. De Mesched, el cdlera puede ganar la Pérsia y extenderse
despues 4 las provincias del Norte. En 1829 le hemos visto invadien-
do el Turkestan, atravesar las regiones inmensas que se extienden
al E. del mar Caspio, llegar hasta Orenbourg y defenerse 4 las puer-
tas de Europa.

»En efecto, estas vastas estepas que se extienden, bajo el nombre
de Turkestan, por la parte correspondiente & la antigua Bactriana,
entre China al E., el mar Caspio al O., el curso del Syr-Daria, el del
Tschou y los montes Tiang-Shan al N., el valle de Etrek, el de Nari
¥ la cordillera de Indou-Kouh al Mediodia, de donde partieron en otro
tiempo las colonias arianas para ir 4 poblar, unas la Europa, ofras
la peninsula de la India, estin habitadas por pueblos salvajes, casi
feroces, que s6lo algunos viajeros intrépidos han podido visitar.

»Hordas salvajes, némadas, de ordinario dedicadas al robo, conti-
nuamente en guerra entre si, recorren, mds bien qile habitan, estas
llanuras desierfas, donde crecen en la primavera hierbas gigantes-
cas, Sin embargo, esta comarca, cubierta al 0.en gran parte de
arenas (Kiim) que la trasforman en desierto y en estepas, donde las
aguas no pueden fecundar la tierra, cambia de aspecto desde la ri-
bera derecha del Oxus (Amou-Daria). El terreno va accidentandose,
el verdor aparece con las aguas, 4 las colinas suceden las montahas,
v estas, llegando pronto 4 la altura de las nievas perpétuas, forman
por altimo esa inmensa meseta de Bolor, llamada el Techo del Mun-
do, que separa el Turkestan chino del Turkestan independiente. De
estas montafias salen varios rios mis 6 ménos caudalosos: el Syr-
Daria (Jaxartes), el Amou-Daria (Oxus), que llevan sus aguas al
mar de Aral. Gracias 4 las aguas de estos rios, las laderas de las
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montaias v el fondo de los valles estidn cubiertos de una vejetacion
frondosa. En esta region fértil es donde se encuentfran las ciudades
de Boukhara, Samarkanda y Khiva. Las caravanas que se dirigen de
Boukhara 4 Orenbourg tardan dos meses en aftravesar estos cami-
nos desiertos, en los que van dejando 4 sus compafieros atacados de
la enfermedad contagiosa. Hasta agui poco hemos tenido que temer
la trasmision de las epidemias por los turcomanos. Pero la conguista
rusa pronto va 4 imprimir 4 estas comarcas una completa trasfor-
macion.

»En estos paises, la {inica resistencia es la de la naturaleza; la
de los hombres puede considerarse ecasi nula. Tropas, 6 mas bien
decenas de millares de hombres huyen ante dos cafiones. Actual-
mente no es la posesion del bajo Oxus la que se propone Rusia, sino
la de su curso superior. Esta nacion se haria -entonces dueha de
Balk, cuya sitnacion entre el Afghanistan y el Khanat de Boukhara
constituye la factoria del comercio de ambos paises. Su posesion y
la de Koundouz y Badaschan pondrian 4 Rusia # las puertas del im-
perio britinico y de la cuenca del Indus. Dominaria el mejor cami-
no quizi que puede conducirla al Indus, el que de Asteraban se di-
rige 4 Mesched, Hérat, Caboul y Peschavour; todas las vias de co-
municacion que conducen de la Siberia & Pérsia y al Afehanistan
quedarian en su poder, y, con su flota, dominaria al mar Caspio.

»Los rusos tienden evidentemente 4 hacer del Oxus lo que los in-
gleses han hecho del Indus, y estas dos grandes vias de comunica-
cion, estos dos grandes canales por los que la civilizacion, en virtud
de las relaciones comerciales, volverd 4 los puntos donde ya ha rei-
nado, es indudable que no han de tardar mucho en reunirse, asi co-
mo con el mar Caspio y el mar Negro. El gobierno ruso deberd es-
tablecer entonces medidas sanitarias y numerosos puestos sanita-
rios, como en el Caucaso, para proteger 4 Europa confra esta nueva
via abierfa 4 la invasion epidémica.

w2." Pérsia.—La Pérsia, como hemos visto, puede ser mvadlda,
¥a por la via terrestre (Mesched y Hérat), ya por el golfo Pérsico.
Este pais desempefia en la historia del cdlera un papel tan impor-
tante que nos hace entrar en algunos detalles.

»L.as sepulturas son permanentes ¢ temporales; en el primer caso,
no se hace fosa y los cuerpos se inhuman superficialmente. En 1869,
cuando una epidemia de cdlera apenas se habia estinguido en Tehe-
ran, he visto en los alrededores de esta cindad ligeras eminencias
de tierra que cubrian imperfectamente los cuerpos depositados
Nurante muchos dias. Los lugares dedicados, no 4 la sepultura,
sino al depdsito de los caddveres, se denominan amonels. Alli el
cuerpo en descomposicion esparce al aire miasmas patrides. Pueden
verse estos amonets en Iman-Jadeh-Zeid y en Iman-Jadeh-Ismael,
¥ en mayor namero todavia en Chah-Abdoluzim, no 1&jos de la ciu-
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dad. Los restos de los difuntoes son trasportados en altimo termino
por sus allegados, en sus peregrinaciones, para sepultarlos definiti-
vamente cerca de las tumbas de los grandes imanes ¢ sacerdotes
venerados de los schiites, en Kerbellah, entre ofros.

»Se comprende el doble peligro que se produce mientras esta se-
pultura, ya en la exhumacion, ya en la traslacion de los cuer-
pos (1), euando estos cadiveres, recien exhumados, envueltos en
fieltros de donde fluye la materia orgdnica, exhalan miasmas in-
fectos entre los peregrinos (2), y cada vez que uno de estos sucumbe
en este trayecto su cuerpo se une al de los compafieros. Asique
la earavana, por otra parte mal alimentada, se encuentra en las mas
terribles condiciones de receptividad morbosa. Durante los meses
de moharem, los persas afluyen algunas veces en ntmero de 60.000
cerca de Bagdad, 4 Kerbellah, lugar venerado de los schiites. Lia
mayor parte de las caravanas van 4 converger 4 Kirmanschah, ciu-
dad situada 4 corfa distancia de la frontera otomana.

»La enumeracion de lag costumbres persas demuestra bastante
cuan profundas reformas hay que introducir en este pais. El sistema
sanitario debiera establecerse como propuso la Conferencia de Cons-
tantinopla, bajo la base del que’'existe en el imperio ofomano, y es-
tar compuesto, como ¢€l, de una administracion central apoyada por
un Consejo de sanidad, la mitad europeo, con dependencias sanifa-
rias, bajo su direceion, establecidas en los puntos mds importantes
del pais. a

»Estos puntos importantes de defensa son: Mesched, Kirmangs-
chah y Tauris. Mesched, lugar de peregrinacion tan peligroso, cuya
invasion compromete 4 toda la Pérsia; Kirmanschah, punto i donde
convergen las caravanas que se dirigen 4 Kerbellah; Tauris, por (lti-
mo, centro comercial tan considerable, y de donde parten dos gran-
des caminos que van 4 parar, uno hicia las provineias rusas trans-
cauedsieas, y el otro 4 Trevisonda. Si el estado de penuria del teso-
ro persa no permitiese establecer estas dependencias sanitarias,
Europa, colocando en estos puestos meédicos de cada pais, presta-
ria un servicio inmenso 4 la higiene infernacional. Pérsia, tan ad-
mirablemente situada en la meseta del Iran, volveria 4 ser, en vir-
fud de esta organizacion sanitaria, tan saludable como lo era en su
origen.

»M. Tholozan aconseja la interrupeion completa de las comunica-
ciones con Jezd, provincia que forma una especie de odsis rodeado
de desiertos por todas partes: dice que en 1860 y 1861 el célera vino

(1) »M. Tholozan solicita, conrazon, que un agente sanitario presida 4 estas formali-
dades, y que se establezea un impuesto bastante crecido por estas traslaciones.

{2) :Los caddveres no podrian trasportarse sin peligro mis que por los procedi-
mientos modernos que les hacen incorruptibles, contenidos en cilindros de barro coci-
do, hatiados en su interior, y tapados herméticamente,
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de esta provincia; aconseja igualmente la misma interrupcion de
comunicaciones con el Afghanistan, y sobre todo la supresion de las
peregrinaciones en casos de epidemia colérica en este pais (se sabe
que la terrible epidemia de 1845-1846 provino del Afghanistan). Sin
embargo, advierte que, en la frontera oviental de Pérsia, hay mu-
chos némadas: los hezarches y otras tribus, poblaciones que se pres-
tarian mal 4 las medidas restrictivas y pudieran constituir un in-
termediario de difusion del cdlera. En cuanto 4 los puertos del golfo
pérsico, M. Tholozan aconseja, si el célera apareciese en Bassorah 6
en Maskat, ordenar una cuarentena de quince dias, por lo ménos, &
todos los bugues procedentes de los puertos de la India, que casi
todos son origenes 6 focos de emision colérica (1). Estos consejos no
debieran ser sélo virtuales; era preciso ordenarles y, sobre todo, po-
nerles por obra,

»En restmen, Pérsia debe defenderse, al E., por Hérat y Mesched,
yal 8., por el golfo pérsico. Convendria instalar en el litoral de
este golfo, especialmente en Bender-Abas, extendiéndose con el
Iman de Maskat, & Bender-Bouchir, y 4 Mohammerah, un servicio
sanitario.

3.° Frontera ruso-persa, Mar Caspio.—El célera estd en Pérsia: es
preciso defender las fronteras limitrofes de este pais, es deoir, Rusia,
Turquia y la Boukharia,

»El primero de estos paises es el mas importante.

»Rusia y Pérsia se comunican por muchos caminos: uno gigue el
litoral del Caspio; otro va de Tauris & las provincias caucdsicas, por
Nachischevan. Nunca el célera ha ido de Pérsia 4 Rusia por este
camino; una vez, en 1847, le siguid para repasar de Erivan 4 Pérsia.
Pero la via mds importante es la que sigue por el litoral caspiano,
por el que la epidemia fué en 1823, 1830 y 1847 de Pérsia hasta As-
trakan, dando lugar en 1830 y 1847 4 las terribles epidemias que se
conocen.

nLa proteccion de Rusia contra el célera procedente de Pérsia,
debe examinarse sucesivamente por la via terrestre y maritima.
Tratemos primero de la defensa terrestre.

»La frontera que separa 4 Rusia de Pérsia, presenta sucesivamen-
te del O, al E.: 1.°, una série de montafias bahadas por el Araxis,
que sirve de limite; 2. un terreno bastante llano; el territorio persa
estd tambien separado del ruso por el Araxis; 3.%, mis lejos, las mis-
mas estepas, pero el Araxis ha continnado su trayecto hicia el Nor-
te, y la frontera es enteramente artificial; las estepas del Mougan,
atravesadas confinuamente por némadas persas que (segun los tra-
tados tienen este derecho) vienen d acampar durante el invierno en
territorio ruso; 4.°, una ultima parte, que va delN. O0.al 5. 0., se

(1) sLa Conferencia de Constantinopla, habin ya formulado todas estas indieaciones ,
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halla formada por montafias muy altas que, desde Belasouvorx has-
ta'lafrontera, hiecia Astara, van aproximéndose al mar. El espacio
que existe entre estas montaas y el mar, estd, al nivel de Lenko-
ran y Astara, de 124 15 verstas.

»La primera parte es ficil de defender, y los rusos han establecido
cuarentenas en Scharourx, Djoulfa, Nachischevan (en el gran ca-
mino que va de Tebris 4 Tiflis), en Ordobat y Djebrail. Estos puntos
-estdn bien clegidos; pero téngase en cuenta que hay necesidad de
.establecer en ellos cuarentenas verdaderas.

«La segunda parte es mis dificil de observar; sin embargo, el
curso del Araxis puede tambien utilizarse; las dificultades sérias
86lo existen en las estepas del Mougan; mas, como el espacio que
debe comprenderse no es muy extenso (40 4 50 verstas prd'ﬁma-
mente), como los rusos tienen en toda esta frontera puestos de cosa-
cos, la defensa estd lejos de ser impracticable. Observaremos tam-
hién que las incursiones de los némadas no se efectian méis que
durante el invierno, cuando el ¢6lera permanece como adormeeido
en Pérsia. Por Gltimo, anadiremos que se nos han dado las seguri-
dades mas formales sobre la suspension de estas incursiones, cuando
las comareas préximas se hallen invadidas por el célera.

»En la 0ltima parte, de Belasouvorx 4 Astara, hay una corona de
montanas que van sucesivamente descendiendo hicia el mar, y de-
jan entre éste y las altimas colinas un espacio poco extenso. Estas
colinas estin cubiertas de vegetacion que sélo desaparece i una
gran altura. El espacio entre estos bosques y el mar es fiecil de vi-
gilar, puesto que no hay mis que dos caminos; uno de Lenkoran &
Salian, y otro de Lenkoran 4 Belasouvorx (de Astara 4 Lenkoran no
hay mis que un camino). Ya he deserito en otra parte (1) este pais,
¢ insistido en los pantanos que tiene. Las montafias son de acceso
«(ifieil; una earavana apenas podria atravesarlas; no son practicables
mas que para alzunos contr