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«De lodo lo cual se deduce demostralivamente, 
que la peste indiana es la mas cruel, mas mortí
fera y mas contagiosa que jamás se ha visto , y es 
de temer que uo tomando medidas fuertes, su 
término sea en los confines de la tierra y el es-
terminio de la generación actual.» {Memoria es
crita por el Dr. S a l v á en el año de Í832.) 

Cuando menos, el cólera-morbo asiático es una 
enfermedad, que correrá, desaparecerá y reapa
recerá veces y veces por los pueblos conocidos; 
merced al juicio equivocado que se ha formado de 
su carácter, y al indiferentismo con que los hom
bres, y particularmente los gobiernos, han con
templado las trascendentales consecuencias de sus 
estragos. 

(Sámano.) 
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mTEOBüCCIOBr. 

Escribir de los ramos teóricos de las ciencias médicas, es en
riquecer la literatura de estas. Describir enfermedades esporádicas 
y endémicas según los pueblos, es ensanchar los limites de los 
conocimientos del clínico, cuando se viera precisado á combatir
las en las respetivas localidades. Publicar el catálogo de sustan
cias medicamentosas, recomendadas en este y aquellos tratamien
tos de enfermedades, es aumentar el catálogo de medios, recur
sos y aun el arsenal de instrumentos , de los cuales, pudiera 
echar mano en combinaciones y complicaciones patológicas, un 
amaestrado y diestro práctico. Y por fin; el aclarar las cuestiones 
médico-legales, en si mismas intrincadas, para que los tribunales 
puedan con conocimiento de causa y ele peritos, imponer pena 
un culpable ó salvar de ella á un inocente; es poner clara y ter
minantemente de manifiesto la l e y , para que su aplicación no 
sea equivocada; unas veces, contra los derechos de la vindicta 
pública, y otras, contra los de la inocencia no pocas acusada y 
perseguida. 

Pues todos estos trabajos tocan al fin en un estremo y tienen, 
asi como un centro de partida, un pumo final determinado. E l 
que mas, como sucedería al concerniente á materia médica y te
rapéutica, ofreceria luces diseminadas que difícilmente reflejarían 
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sobre lodos los punios de la ciencia, ni ¡nleresarian á la sociedad 
universal: seria pues su utilidad, respectiva á las diferentes locali
dades y relativa á ciertas condiciones inJividuales, según cree
mos haber patentizado en la siguiente proposición , dilucidada por 
el periódico de medicina esclusivamente española. «De la misma 
manera que los códigos deben ser acomodados á los pueblos para 
los cuales se formáran, asi también la medicina; porque la aplica
ción de los conocimientos de las ciencias de curar y el ejercicio de 
estas no pueden conformarse estrictamente en todas las zonas, en 
todas las latitudes. De aquí la necesidad de crearse una medicina 
nacional.» {Divino Valles, tomo í.0 año de 1849.) 

Pero el ocuparse en trazar la historia liel y esacla de aquellas 
enfermedades, que ya por su causa eficiente ó ya por sus prin
cipios morbíficos, recorren con la velocidad de la luz solar reinos y 
otros reinos; que burlan en su marcha y propagación los cálculos 
humanos mejor combinados para reprimirlas; y por íin, que unas 
veces se valen del hombre mismo; otras de los agentes funcionales 
de este para comunicarse, multiplicar su causa ponzoñosa, y otras 
por último que ofrecen diversas y diferentes fases, como otros 
tantos proteos cual si fuese para enseñar al hombre lo limitadísi
mo de su entendimiento al escudriñar la primitiva causa de tantas 
maravillas; esta tarea cientiíica es de la mayor utilidad para la espe
cie humana. 

Los contagios pero mas las epidemias no respetan pa íses , ni 
obedecen á climas: se ríen y aun se mofan de las medidas coherci-
tívas que á su dique opone la especie humana, con tan escasa se
guridad en sus buenos resultados, como certeza tienen estas dolen
cias en su disminución para esterminio de las generaciones, pues 
cuando los cálculos mejor meditados y ¡as conjeturas mas bien fun
dadas nos aseguran que por reglas generales deducidas da la misma 
naturaleza universal, no deberá temerse un contagio ni esperarse 
una epidemia; el contagio y la epidemia descargan sobre las poblacio
nes, las arrojan su hidra y cual encarnizados lobos en un redil ó apris
co sin pastor ni mastines, apagan su sed devoradora con la sangre 
inocente de las víctimas que causan. 

Recórrase la historia de la ciencia desdé sus primitivos t iem
pos; estudíense la epidemiologías de los respectivos pueblos, y se 
confirmará la opinión que, en cuanto á este estremo, indicamos so
meramente ahora; porque habremos de tener razón y fundamento 
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para hacerlo con el debido detenimiento en el cuerpo de este tra
tado. Oue el estudio de estas enfermedades ha llamado en todos 

tiempos la atención de los médicos sabios, nos lo dice la historia: 
consúltense sus páginas desde los primitivos tiempos ó cuando me
nos desde que debido al grande Hipócrates , la medicina está reco
nocida como ciencia, y se verá en ellas, el muchísimo cuidado ó 
interés que los médicos de todas las épocas y do todas las nacio
nes han tenido para el completo conocimiento de cuanto corres
pondo á la historia , descripción y curación de las enfermedades 
pestilentes. 

En nuestros actuales dias y en nuestro suelo, ¿que de esfuer
zos laudables no se han hecho y hacen todos los profesores d é l a s 
ciencias médicas, para sorprender en sus tareas maléficas y ma
tadoras á la enfermedad, cuya monografía es objeto de este tratadi-
to? Si fuese fácil reunir todo lo publicado é inédito por nuestros c o m 
profesores y metodizarlo de manera, que formase un cuerpo de doctri
na; si para conseguirlo ó ver de alcanzarlo, se ocupase el gobierno 
con predilección á otros asuntos de mucha menor cuantía y trascen
dencia, y sí después de conseguida la aglomeración de materiales, 
se pusiera tino en elegir y nombrar, no como muy amenudo sucede, 
sino como debiera suceder; una comisión de instruidos literatos 
médicos, conocedores sobre todo de la epidemia; ¿que riqueza mas 
inmensa podría adquirir la España que la monografía completísima 
de esia enfermedad? Tainos parece, porque abrigamos la creencia, 
que mas vale la conservación de la salud pública que cuantas mejoras 
y reformas de progreso material, se alcanzasen con menoscabo de 
aquella. 

Y de tanto peso han sido estas creencias, que ellas nos han he
cho viajar, particularmente los veranos, por muchos y diferentes 
pueblos contagiados, permanecer en algunos y consultar con sus 
profesores, á fin todo, de reunir los mas positivos datos para llevar á 
cima el proyecto de esta obríta. 

Para algunos de sus lectores no se ofrece como nueva, pues 
quienes nos hubiesen honrado siendo suscritos al Divino Valles, en 
el año de 1850 • recordarán en ella alguna parte de lo que hubi
mos dicho en la monografía entonces publicada. Y no puede ser 
otra cosa en materias descriptivas y toda vez que, sea indispensa
ble el recuerdo de caracteres propios y la reminiscencia de doctrinas 
admitidas para las aplicaciones y mejor inteligencia. Sin embargo. 
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luego que se hubiesen tomado la pena del cotejo advertirán que, 
aquel trabajo no es en cuanto al que ofrecemos hoy, otra cosa que una 
especie de diseño ó boceto: cuando mas su núcleo. 

No seriamos justos ni agradecidos si antes de terminar este 
prólogo, dejásemos de consignar un hecho ciertísimo: es á saber, 
que una parte y muy buena de las doctrinas que vertemos en esta 
monografía, son debidas á la ilustración que hemos adquirido de 
muchísimos comprofesores, pero en particular de aquellos quienes 
se apresuraron á dar cumplida contestación al interrogatorio que 
acompañamos al prospecto. Es probable que sin tales cooperacio
nes, nuestro proyecto hubiese quedado en la mente. En confesarlo 
asi, tenemos una satisfacción, porque nunca nos engreyó el orgullo, y 
ya que no otra prueba podamos ofrecerles de esla verdad y reconoci
miento, admitan como tal, el recuerdo que al final de este tratado ha
cemos de sus nomdres y domicilios. 



COLERA MORBO ASIATICO. 

CONSIDERACIONES G E N E R A L E S , 

Toda vez que una enfermedad cualquiera pero de índole siniestra 
y matadora, bien provenga aquesta fatal circunstancia de su peculiar 
naturaleza, ó bien de la especialidad de sus causas determinantes, 
tenga la propiedad de estender su maléfica influencia de unos á otros 
países, de unas á otras provincias y de unos á otros pueblos; deber del 
médico estudioso es, ponerse á la altura en conocimientos, de cuanto 
pudiera contribuir á proporcionarle todos aquellos, capaces á que en 
el caso de la invasión de la terrible plaga, supiera y pudiera mane
jarse. Por esto mismo y sin la presunción de añadir mucho nuevo á lo 
que conocen ya nuestros comprofesores, relativo á la epidemia reinan
te, vamos á ofrecerles la publicación de su monografía; pero con doc
trinas científicas, acomodadas al suelo hispano y á las condiciones é 
individualidades de sus habitantes. Bien podríamos sin por ello come
ter una falta grave, empezar desde el momento la historia de la enfer-
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medad; pero nos ha parecido muy conducenle, espresar de anteruano 
el método que nos hemos propuesto. 

Como que no es indiferente para la ciencia misma ni para el clí
nico , la justa apreciación de la nomenclatura de una enfermedad y 
algunas otras circunstancias que anteceden á su conocimiento, y puesto 
que las mas indican en su nombre y cu estas mismas circunstancias, 
el uso y naturaleza de ellas, hallamos de bastante utilidad, principiar 
nuestra monografía aclarando las dudas que han podido presentarse 
acerca de esta parte de la patología del cólera. Toda vez que una en
fermedad dada aparece rastrera, después se estiende, propaga y d i 
semina produciendo el conflicto y el espanto á la par que sacrificando 
víctimas en un número aterrador, que ofrece una naturaleza descono
cida y embozada, y que en fin; no responde proporcionalmente á n i n 
guno de los métodos curativos mejor calculados y combinados; el p r i 
mer problema que se ofrece á la resolución intelectual del práctico, es 
saber si es indígena ó exótica. Hablando técnicamente, si es endémica, 
si es esporádica ó si empero rechazada por la localidad de un pais y 
sus condiciones geológicas, celestes, atmosféricas etc.; se ha desen
vuelto á pesar de todo, en ciertas y determinadas épocas. Resuelta esta 
cuestión, se habrá dado un paso abanzado para llegar al término de 
nuestros deseos. Por esto pues, apreciada su nomenclatura y antes de 
entrar en detalles y pormenores, veremos con la historia en la mano 
si la pestilencia oriunda del Ganges, encuentra en nuestro suelo condi
ciones para germinar, desarrollarse, estenderse y multiplicarse. En 
otros términos y sin ambigüedad: sabremos á ciencia cierta, si es 
enfermedad conocida en España antes del presente siglo y desde remo
tos tiempos, ó si no teníamos idea material de ella (pues solo se la 
conocía por escrito) hasta que estaba terminando la primera época de 
las tres de este siglo. 

Ventilada desde luego esta cuestión, se nos ofrece otra del m a 
yor interés : la etiología de la enfermedad; en cuyo estremo sere
mos tan detenidos como el asunto lo requiere. Con estos precedentes, 
bien fácil nos será alcanzar el verdadero cuadro sintomatólogo y sig-
nológico del cólera, con tal precisión y claridad, que á primera vista 
nos le puedan recordar en caso necesario, en medio de las multiplica
das metamorfosis que ha presentado en los diferentes pueblos que ha 
recorrido en la Península. Asegurados que hubiésemos estado en cuan
tos antecedentes interesantes llevamos enumerados , adelantaremos 
nuestro propósito haciendo verla invasión, el curso, el tipo, la duración, 
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especies , variedades, complicaciones | lernunaciones y pro'nóslico de 
que es susceptible esla enfermedad. Conocida en cuanto nos sea posi
ble con la luz de estas antorchas, traeremos en corroboración de esta 
verdad, cuantos datos pueda presentarnos la anatomía patológica des
nuda dé prevenciones y tal como debe estudiársela. Todos estos estre
ñios comprenderán la historia y descripción de la primera parte del 
lomo 1.° que constará de unas 750 páginas. 

En la segunda del mismo tomo, ausiliados con estos precedentes 
veremos de marcar el itinerario del cólera morbo asiático por E s 
paña en las dos épocas que la ha invadido, asi como también el resol
ver los tres grandes problemas que todavía ocupan á los médicos de 
todos los países y á la ciencia: Son á saber; si es epidémico solamente, 
sino es sino contagioso, ó sí goza de estos dos caractéres á la vez; cuando 
y en que condiciones y circunstancias, tanto individuales como de loca
lidad. Discurriremos acerca de su aclimatación, de si es local ó general 
de la naturaleza respectiva y su asiento: Trazaremos el cuadro diferen
cial entre el cólera y las enfermedades con las cuales pudiera confun
dirse, teniendo al mismo tiempo el mayor cuidado en la distinción en
tro el cólera esporádico y el asiático. Distinguir la diferencia de las 
semejanzas y apreciar la semejanza de las diferencias: he aquí uno do 
los principales secretos de la ciencia noble y sublime que profesamos 
y á la cual nos hemos consagrado. Finalmente para que en lo posible 
sea todo completo, terminaremos con el verdadero diagnóstico y la 
mas razonable clasificación. 

E l segundo tomo ofrecerá también dos partes : en la primera se 
tratará de la profiláxis y terapéutica, en las cuales , nos estendere
mos cuanto sea indispensable para que nuestros lectores estén al cor
riente de cuantos medios se han propuesto y encomian á fin de opo
nerse á la terminación de tan terrible azote. Un catálogo general délos 
medicamentos preconizados, un recetario de las prescripciones mas 
usuales, los cuidados de la convalecencia con los signos que la repre
sentan, los de las recidivas y recaídas, y en fin, los correspondientes 
corolarios, en resumen de todas nuestras doctrinas, formarán el caudal 
de la primera parte. 

En la segunda; que por sus materias nos ha parecido bautizar con 
el nombre de biografía, presentaremos el catálogo de las obras y es
critos relativos al cólera asiático, publicados por nuestros españoles; 
otro de las reales órdenes sancionadas desde 1853 á fin de 1856; las 
tablas estadísticas por provincias de los acometidos y fallecidos en 
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cada pueblo, épocas de la invasión y duración de la epidemia, y un re
sumen general científico de todas ellas. 

Sin embargo conviene manifestar hemos puesto el mayor cuidado 
en valemos lo menos posible para la confección de esta obrita, de 
trabajos ágenos, porque estamos bien firmemente convencidos haber 
entre nosotros, materiales infinitos para escribir no una sino ciento. 

Es preciso desengañarse: mientras no nos acostumbremos á traba
jar de nuestra cuenta y con propio caudal, como se dice en adagio 
vulgar, la medicina patria no saldrá del estado de esclavitud en que 
se encuentra : mas terminantemente; no se emancipará del sello y 
del carácter que con mengua de nuestra nacionalidad, hace tres siglos 
la imprimen las estranjeras. En confirmación de estas creencias supón
gase por un momento, que nada hubiésemos leído de la referida en
fermedad hasta su aparición en este suelo; aun asi ¿no habríamos sa
bido coordinar las ideas científicas de nuestro entendimiento, de ma
nera, que hubiésemos ofrecido la historia y descripción esacta de ella? 
¿No presta la posición geográfica y topográfica de España, las sufi
cientes condiciones para que se hubiese discurrido sobre ciertas cues
tiones culminantes á la misma dolencia? E l curso y otras condiciones 
peculiares al mismo cólera, no nos hubiesen ayudado á resolver aque
llas satisfactoriamente ? 

Este trabajo, pero mas particularmente algunos otros originales de 
nuestros comprofesores, testificarán estas creencias. Ellas no obstan 
empero, á que en escrito especial y ad hoc, corroboremos las ideas de 
este valiéndonos de todos los estrangeros, de los cuales tenemos hecho 
ya el eslracto que habrá de servir de núcleo á otra monografía, que 
con esta, formará una obra completa y acabada de cuanto se haya es
crito y se sepa acerca de esta terrible plaga. 

También como curioso se hallará un índice ó catálogo nominal de 
los profesores que según noticias fidedignas han sido agraciados ó 
condecorados por estraordinarios servicios prestados durante la pesti
lencia, asi como el de aquellos profesores, autoridades y demás perso
nas quienes nos hubiesen prestado datos y noticias. Por último aunque 
con lágrimas al tiempo de escribirlos, estamparemos los nombres que 
sepamos, de nuestros mártires sacrificados voluntariamente en obsequio 
de la salud general, nada mas sea siquiera, que en perpetuidad de su 
memoria esclarecida. E l índice de los señores suscritos cerrará las 
planas. La división que hacemos de todas las materias, indicará á pr i 
mera vístala razón misma que hemos tenido en hacerla. 



PARTE PRIMERA. 

HISTORIA Y DESCRIPCION. 

CAPITULO PRIMERO. 

El nombre bien preciso y adecuado repre
senta desde luego la idea esacta del obje
to, y ofrece mucho adelantado para el esten
so conocimiento de este. 

( S ó m a n o . ) 

NOMENCLATURA. 

Algunos patólogos distinguidos están en la creencia, que el cono
cimiento esacto de la nomenclatura de las enfermedades, es una con
dición indispensable para el completo diagnóstico de estas, al paso 
que hay otros y no de escaso mérito, quienes apenas tienen en cuenta 
esta circunstancia; siendo lo mas particular, que unos y otros no dejan 
de aducir razones mas ó menos plausibles. Asi que los primeros, cre
yendo hallar siempre en el nombre de la enfermedad una prueba que 
indique ó señale su naturaleza, se figuran que con solo referir aquel, 
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(jiieda señalada aquesla. ¿No es verdad nos repiten, que solo la voz ó 
sea la nomenclatura de ama gastritis, de un reumatismo y de otras 
que pudieran citarse, indican desde el inomenlo mismo , no solo el ór
gano enfermo sino también su modo de sufrir? Los otros por el contra
rio, hallando las mas veces poco acomodadas á lo que son en si y en 
realidad, las voces que nos representan las enfermedades, apenas h a 
cen mérito de ellas al tiempo de diagnosticar, reduciéndose todo su 
mayor cuidado á describir con minuciosidad y buena fe, cuantos ca
racteres representan las enfermedades. Dicho de otra manera equival
dría, á que los primeros creyendo vislumbrar por el nombre mismo 
de la enfermedad su naturaleza, pretenden definirla, al paso que los 
segundos no encontrando posible el conocimento profundo de la esen
cia ó naturaleza intima de las enfermedades, para conocerlas se fijan 
solo en los caracteres que las representan. Nosotros que en materias 
científico-médicas pertenecemos al justo medio; nosotros que para es
cudriñar lo que hubiese de verdad acerca de ellas, no aplicamos el 
sentido lato del Stncíum et Laxum de los Themisonistas, porque esta
mos bien penetrados de la certeza de aqueste axioma latino »omm n i -
mi im mimicum naturoe)) nosotros decimos, nada vemos d e m á s , nada 
trivial y mucho menos indiferente , cuando se trata del verdadero co
nocimiento de una enfermedad, mayormente si su carácter é índole 
son como los que marcan la fisonomía del cólera-morbo. En esta parte 
somos del dictamen de un célebre patólogo estranjero, quien al defi
nir el diagnóstico de una enfermedad nos dice: «es la resolución délos 
«problemas que el enfermo ofrece al médico encargado de conocer su 
«estado y de obrar con arreglo al juicio que forme de él.» 

«Esta definición ensancha la esfera del diagnóstico , y no puedo 
«merecer la objeción que he creído hacer justamente a l a anterior. En 
«efecto, ella comprende la enfermedad y el enfermo , porque al decir 
«que el diagnóstico es la resolución de todos los problemas que p ré 
nsenla el enfermo , abraza la definición todos los cambios que pueden 
«imprimir á la enfermedad los modificadores procedentes, ya de lo 
«esterior, ya del mismo enfermo.» 

«El que resuelve mayor número de problemas hace un diagnósti-
»co mas preciso (1).» Luego siendo uno de los problemas de una en
fermedad , el conocimiento de su nomenclatura, el que le resolviese 
juntamente con lo demás que le pertenecen , hará un diagnóstico mas 
preciso. 

(O Tratado del Diagnós t ico de Rac ibosk i , l . {.". pág. ÍS. 



La enfermedad que está Uaniaado la alenciüii general de los p ro 
fesores europeos por espacio de cuarenta años • y de la cual nos oeu-
pamos también nosotros en esta monografía , no ha sido conocida por 
todos ni en todos los paises con un mismo nombre, y esta circunstan
cia al^-o y no poco indica , á favor do las razones precedentes. Los mas 
la'denominan cólera-morbo añadiendo el calificativo de asiático ó epi
démico , los cuales suelen para la mayoría de los profesores jugar i n 
distintamente y con valor recíproco : con este nombre es conocida en
tre nosotros, Hipócrates, Celso, Sawages, Linneo , Vogel , Sagar 
v Callen escribieron do ella bajo el nombre de cólera : Areteo y sus 
sectarios lo mismo que Sidenham con el de Pasto cholérica, Pasto me
liflua ; Balli la llamó eholadre lymphatique ; Sprorenteritis, Sevres y 
Nonat: imkQv diarrea colérica. Los franceses la denominan acholérée, 
collerrhagia , eholadre lymphaíiqise , í roussé-galant , maladie noire, 
mort de chieu ; y por último hasta según han sido las naciones aco
metidas de esta terrible plaga , ha variado su nombre calificativo : los 
rusos la conocen con el ele Chornaia, en la India se la llama M o r x i , 
en la China Halonan , en Persia Ouedd , y en Arabia Hachavia. 

Pero lo que hay digno de consideración es, que todos admiten co
mo primitivo y mas sustancial el nombre de cólera , y esto no deja 
de tener mucho de significativo para el diagnóstico. Admitan la pala
bra cólera en el sentido rigoroso del siguiente versiculo de la escri
ta ra aAugebif dominus plagas tims et plagas seminis tuis, plagas 
magnas et perseverantes , infirmitates pessimas et perpetuas cholaim 
r a i n ; » admítasela con los antiguos como representante de un flujo 
anormal de la bilis j se quiera deducir con Alejandro de Tralles, que 
la sola pronunciación de esta palabra señala á los intestinos como el 
sitio primitivo de la dolencia; ó bien que descomponiendo la palabra 
como lo hizo con tanta filología el Boletín de medicina, cirugía y far
macia correspondiente al 10 de julio de 1834, queramos ó pretenda
mos deducir de aqui, nociones interesantes para nuestro propósito ; es 
una é innegable, que la palabra misma cólera morbo nos ha de servir 
de mucho para llevar á cima la obra comenzada. 

Y si el nombre representa tanto para el verdadero diagnóstico 
de una enfermedad dada .; no representa menos el adjetivo que algu
nas veces suele calificarle. Las mas ofrece ideas muy aproximada^ 
del genio, índole ó carácter de la dolencia , y no pocas señala , e 
rumbo mas seguro y acertado para dirigir su curación. 

E l calificativo de biliosa á una pulmonía , el de fibroso á un reu-
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matismo , el de perniciosa á una intermitente , el de serosa á una apo-
plegia, nerviosa á otra y sanguínea á otra; el de calculosa á esta ne
fritis; cancerosa á esta úlcera y lo mismo de un sin cuento que pu-
dieranse recordar, testifican la verdad que nos proponemos demos
trar con esta doctrina. 

Pues bien : ¿habrá sido indiferente para nosotros el adjetivo que 
aplicamos al nombre de la dolencia ? No por cierto. E l desde luego 
nos calificará su índole y nos evitará á errores trascendentales... Nos 
dejará al menos la libertad de discurrir sobre su carácter epidé
mico ó contagioso... Nos obligará naturalmente á inquirir en lo posible 
la verdad por lo que espresa la causa eficiente de tan mortífera plaga-
En fin señalándonos su primitiva cuna, nos indicará al propio tiempo, 
que allí debemos conducir nuestra razón y que alli es preciso hacerla 
contemplar, para inquirir é investigar la causa determinante de la e n 
fermedad y estudiar por ella los demás problemas, que en si envuelve 
dolencia tan pestilente. 

Estas someras insinuaciones serán muy bastantes para que se a l 
cancen en lontananza, las que en confirmación habremos de añadir 
pero en lugar mas oportuno. 



CAPITULO SEGUNDO. 

E l cólera asiático que actualmente se padece 
en algunos paises de Europa y al cual se le ha 
visto recorrer varias veces algunas de sus es
tensas regiones en este presente siglo, no es 
oriundo de ellas; es enfermedad nueva en este 
continente.. . desconocida de los antepasados al 
siglo X I X . ( S á m a n o . ) 

ORIGEN. 

Algunos, poco acomodados á la historia , y quienes crean que para 
el conocimiento y curación de una enfermedad no se precisa un detalle 
minucioso é histórico acerca de e l l a ; es verosímil no reciban muy 
bien aqueste capítulo como esencial en un tratado de esta naturaleza; 
pero los profesores acostumbrados á no carecer de ciertas luces que 
puedan adornarles en materias científicas, mucho mas si versasen 
acerca de enfermedades de tanto interés y alarmantes como el cólera, 
estamos segurísimos pensarán de distinto modo. Si la ciencia de curar 
consistiera únicamente en el relato de los padecimientos y en la enu
meración de los agentes terapéuticos propios á corregirlos, seria muy 
asequible á todas las medianías intelectuales, y muy trivial lo que 
se precisara para su desempeño. Mas desgraciadamente no es así: 
donde el filósofo concluye empieza el médico ; y no es filósofo quien 
no trata de remontarse hasta donde nosotros deseamos ; luego sino es 
Clósofo tampoco será médico. ¿Que seria de nuestra literatura, que 
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de nuestra ciencia , y qué dé su historia , si los aíltecesorés á nos
otros desestimando todas estas razones, se hubiesen limitado á la es-
posicion sucinta y materializada de los hechos ? Por consiguiente y 
cuando nada mas fuese , que por la historia misma y por lo veniderOj 

estamos en el caso y nos creemos obligados á no dejar en vacio , cí 
hueco que señala la proposición formulada á la cabeza de este capítulo. 

Uno de los primeros caminos, se nos ofrece en los tratados médi
cos de cuantos europeos han escrito de patología especial desde que 
como ciencia se admite la de curar. Pues bien: en ninguno de ellos se 
vislumbra ni por asomo, el cólera-morbo tal y déla misma manera, que 
se nos ofrece desde el año 1817 acá . Los primeros principes de la me
dicina enmudecen en este punto. De los 66 libros que se atribuyen á 
Hipócrates, ni uno solo se ocupa circunstanciadamente de esta enfer
medad, y lo mismo pudiéramos asegurar de los demás escritores que 
lo sucedieron, pues si bien aparece que el mismo Hipócrates, Celso y 
oíros , hablaron del cólera, no fué según se deja ver por la historia 
de la enfermedad ; del cólera-morbo oriental, sino de un padeci
miento intestinal efecto las mas veces de la acrimonia de la bilis. 
Solo asi es como pudiéramos, aun remontándonos á los tiempos pri
mitivos y mas particularmente á los de Alejandro de Tralles, encon
trar alguno que otro dato histórico , pero que justipreciado por una 
sana ideología clínica, haría ver la diferencia que existia entre estas 
enfermedades , en medio de sus semejanzas. A ser cierto que el c ó 
lera-morbo hubiese reinado en Europa antes de este siglo , no era po
sible que la historia por mas incompleta y defectuosa que quisiéramos 
suponerla | hubiese dejado de consignar un acontecimiento que si bien 
habría sido desgraciado , hubiera marcado indeleblemente el sello de 
sus funestos resultados. De otro lado , los historiadores modernos no 
se hallarían en este punto completamente de acuerdo... por lo menos 
habría alguno, que contrarrestara la opinión de tantos... Como que 
nuestro propósito , al escribir esta monografía no es el de presentar 
una brillante erudición en la materia (1) ; nos bastarán algunas citas. 
E l doctor Folch y Amích comisionado que fué por S. M . en compa
ñía de los Sres. Dres. Sánchez Nuñez y María Rubio para estudiar en 
el año 835 esta terrible enfermedad en el norte de Europa donde á la 
sazón reinaba ; nos dice en su interesante tratado al hablar del diag. 

(1) A l confrontar este capítulo con el precedente que trata de la nomenclatura; 
parece á primera vista que nos contradecimos, pero todo menos eso. Los antiguos 
conocieron el cólera morbo, pero esporádico ; de ninguna manera el asiát ico, o r i en
tal ó oontaeioso. 



nóstico. «Una enfermedad del lodo nueva en los fastos de la medici
n a , aparecida en el año de 1817 en el Delta del Ganges. » E l señor 
D. Maleo Seoane bien acreditado como literato y á quien con tan jus
tísima razón hemos dedicado este trabajo , empieza su introducción á 
los documentos que relativos al cólera tradujo del inglés al castella
no en 1831 con aquestas palabras: a Dedicado hace algún tiempo á 
escribir una memoria acerca de la enfermedad terrible que después 
de haber atravesado desde 1817 las vastas regiones del Asia, cau
sando la mortandad mas espantosa , amenaza al presente á toda E u 
ropa... » La misma comisión facultativa enviada por nuestro gobierno 
en 1833 , á observar el cólera-morbo en países estranjeros, ni una 
sola linea de su concienzudo informe remitido desde Berlín en 31 de 
mayo del mismo año, deja vislumbrar la idea que rebatimos. Otras 
y otras mas obras podríamos citar tanto nacionales como estranje-
ras, pero las omitimos , segurísimos de que después de leído este ca
pítulo, no quedará duda alguna acerca del sentido en que hemos toma
do y defendido la proposición. 

Pero la prueba irrecusable y única que habrá de inclinar la balan
za de la razón en cuestión tan interesante, por lo menos en cuanto á 
literatura médica , ha de ser la historia misma. El la nos presentará 
todas las epidemias que se hubiesen padecido hasta nuestros días en 
el continente europeo , y estas mismas sin necesidad de otros datos, 
responderán acerca de la verdad ó no verdad de nuestras creencias. 

Sí la cuestión no fuese tan de suyo digna de la literatura , bien 
podríamos dispensarnos el recuerdo de las enfermedades pestilentes 
desarrolladas en toda la era antigua , puesto que por confesión del 
único epídemíologísta que cree en otra aparición del .cólera en la E u 
ropa civilizada ; solo á esta época pudiera corresponder.: pero siem
pre y aun en este caso, oriundo del Asia. Mas como sobre ser c u 
rioso es histórico y como que siendo histórico es científico , habremos 
de ser bien generosos y no valemos para nuestra demostración de 
pruebas negativas suministradas por el único antagonista. 



Be las primeras enfermedades pestilenciales, las cuales, atendidas 
las circunstancias de su intensidad , curso rapidísimo é índole mata
dora, pudieran asemejarse al cólera morbo , fueron las que se pade
cieron en Roma por los años 293 antes de la era cristiana : 329, 430 
y 431 antes de Jesucristo en Atenas, y posteriormente en los de 411? 
451 antes también de Jesucristo y 110 de la fundación de Roma , se 
las vio aparecer en esta capital y en algunos de sus dominios. Tuci— 
dides que aun cuando no fue médico, nos dejó la descripción mas 
acabada de ella, se espresa en estos términos: «Los síntomas de esta 
enfermedad eran los siguientes: profundo abatimiento del espíritu y 
del cuerpo, delirio furioso, insomnio, temblores, gemidos redoblados, 
convulsiones , calor y sed abrasadores ; sufrimientos tan vivos y tan 
continuos que obligaron á muchos enfermos á precipitarse á los pozos 
ó al mar ; ojos encendidos, opresión de pecho, úlceras y manchas l í 
vidas por todo el cuerpo, las entrañas parecían como destrozadas ; la 
boca humedecida por una sangre corrompida que exalaba olor muy 
fétido, muerte por lo regular del séptimo al noveno día ; convalecen
cia larga para los que no sucumbían , pérdida de la memoria y á v e 
ces de algunos miembros. La enfermedad parecía burlarse de los r e 
medios indicados por la esperiencía: un mismo método curativo pro
ducía efectos diferentes.» Esta es la misma peste que por los años 213 
había azotado á Sicilia, á Roma en 182, y posteriormente á esta mis
ma capital y á los Abrazos en el año de 206, y la misma en fin, que 
se reprodujo en los años de nuestra era 23 y 49 en Marsella y en 
Roma. 
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Siglo I al VI. Suspendió sus correrías por algunos años hasta que 
volvió á tiranizar á Roma en el año 65 y á Jerusalen en el de 69. Sin 
alcanzar la causa del porque , lo cua l , acaso jamas llegará á conse
guirse , abandonó la Europa para fijarse en Africa pero fue para po
cos años ; mejor dicho , por solo el de 71. En el de 141 se volvió á 
presentar en Roma y en el de 166 era ostensiva por muchos puntos 
de Italia. 

Cansada sin duda de inmolar víctimas eligió nuevamente otras re
giones donde poner en escena sus sangrientos dramas: marchó á la 
China, pero no tardó mucho otra vez en martirizar la Europa, puesto 
que en los años de 189 y 216, y desde el de 250 hasta el de 265 se 
señoreó por varios territorios, particularmente romanos. 

A la manera de ciertas aves peregrinantes, la peste se marchaba 
de Europa y regresaba á ella.. Después del precitado año 265 se tras
ladó á Oriente pero volvió á Italia por los años de 408 y 465: á Mar
sella en el de 505 y á los contornos de Roma en el de 558, siendo 
muy particular y digno de notarse, que en unos puntos se manifestaba 
con una tos, cuyas resultas no tardaban en ser mortales, con la c i r 
cunstancia ademas, que los enfermos quienes alcanzaban la dicha 
singular de no sucumbir, quedaban ciegos. «Como si Dios (dice ha
blando de estas pestes el continuador de Fleury) hubiese querido 
vengar el martirio de aquel gran número de cristianos, á quienes ha
bían hecho arrancar un ojo.» 

Otra enfermedad pestilencial y mortífera oriunda del Egipto y que 
declarándose primero en Francia por los años de 540 recorrió con 



la mayor velocidad todo el conlinenie europeo y demás países cono--
ciclos sembrando en ellos el terror y la muerle , presentaba los s i 
guientes caracteres sintomatologos en nada asemejables á los que 
constituyen el síndrome del cólera. «Atacaba con frecuencia al cere
bro, muchos do los enfermos tenían los ojos encendidos y brillantes^ 
!a cara hinchada y la garganta inflamada: esta última circunstancia 
era señal de una muerte próxima.» 

En los años 558, 570, 589 y 90 otra vez la peste recorrió á su 
sanguinario y matador placer casi toda ía Europa ; asegurando algu-4 
ños historiadores que su renacimiento fue en nuestro suelo por el año 
(le 558, desde donde por mar se trasmitió á Marsella en el mismo 
añO; de aqui á Borgoña en el de 570, después á Francia en el de 580 
y por último en el de 590 á todos los estados germánicos. Fue tan 
mortífero este azote pestilencial que sacrificaba á centenares los e n 
fermas, llegando por tanta desvastacion á temerse el juicio final del 
mundo. Los enfermos, al tiempo de ser acometidos sentían un tumor 
ardiente en las ingles ó en los sobacos, en seguida se hallaban ataca
dos de unas vexicuías ó ampollas en las estremídades inferiores, cuyas 
vexículas ó flictenas progresaban con rapidez cuando la enfermedad 
terminaba en la muerte, lo cual, casi siempre sucedía. A este cuadro 
de síntomas se añadían dolores intensísimos de cabeza y vómitos con
tinuados. 

Siglo VIL Sin duda para contemplar sus estragos y gozarse en 
ellos, la peste les suspendió por algunos años, pero les duplicó en 
este siglo. Los años 8, 15, 18, 57, 59, 60, 66 y 80 fueron mas que 
de calamidad, desastrosos; pudiéndose afirmar que , los vivientes del 
siglo séptimo de la era cristiana, sufrieron cuantas plagas pueden cas
tigar á las flaquezas humanas, sí bien que con una predilección des
graciada para los de Alemania, Siria, Francia é Inglaterra. 

Siglo V I H . Algo mas amortiguada presentó su i r a , contándose 
Unicamente las pestes sufridas en los años de 709, 717 y 740. En el 
primero de ellos en Italia, con particularidad en Bresía; en el segun
do en Turquía; y en todo Oriente y Grecia en el tercero y último. 

Siglo I X . Apenas era comenzado , cuando ya otra vez la peste 
estendió su furor por todas partes. En el segundo añe , 801 deSvasló 
las risueñas provincias del mediodía europeo , inmolando cruelmente 
millares de víctimas, quienes poco antes eran la verdadera y positiva 
riqueza de la Francia, Italia y Alemania. ¥ no teniendo sin duda su
ficientes presas, ó mas probable, para hacerlas crecer_á fin sin duda 
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de cebarst; de nuevo eíi ellas; abaiidonó estos países para trasladarse 
á Turquía, donde especialmente en Constantinopla hizo estragos crue
les en 812. Regresó á Europa, se fijó en Francia por los años de 820; 
de alli marchó á Alemania en 825; se trasladó á Inglaterra en el 
de 869; vino á España en el de 873; se trasladó con la rapidez del 
rayo á Siria y á la Arabia; regresó en el ele 889 á Italia; y por fin, 
terminó las correrlas del siglo fijándose en Inglaterra en el año de 
897 y siempre con iguales é idénticos caracteres signológicos y sin-
tomatólogos á los que la representaron en el siglo sesto, lo cual no 
podía ser de otra manera, siendo en esencia la misma enfermedad. 

Siglo X . No fue mas dichoso, en términos, que algunos historia
dores y cronológicos le aseguran el mas aciago en cuanto á mortan
dad. Por los años 919 el Africa y la España fueron diezmadas de la 
peste. En los de 945, 54 y 85 asoló á París y á la mayor parte de 
los territorios de Escocia, Italia y Alemania ; pero presentando otra 
forma mas monstruosa y aterradora. Un calor abrasador devoraba los 
miembros de los enfermos, poniendo solo la muerte fin á su suplicio; 
por cuya circunstancia fue llamado fuego sagrado ó mal de los a r 
dientes. He aquí su retrato según Saural. aEste mal abrasaba á fue
go lento sin que fuese posible hallar remedio. Su invasión era pronta 
y abrasaba las entrañas ó cualquiera otra parte del cuerpo, de suer
te que, caían á pedazos; bajo de un cutis lívido y cárdeno se iban con
sumiendo las carnes y separándose de los huesos; y lo que este mal 
tenia de mas singular es, que obraba sin calor y penetraba de un 
frió glacial á los que atacaba, sucediendo luego después á este frió 
mortal, un ardor tan grande en las mismas partes afectadas) que es-
perimentaban en ellos los propios accidentes que ocasiona el cáncer.» 
A los 9 años , en el de 994 volvió á aparecer en Francia, Italia y 
Alemania durando con alguna intermisión hasta el de 96. 

Siglo X I . La misma peste de que tenemos hecho mérito invadió 
en los años de 1011 y 1012 del siglo que nos ocupa , la mayor es-
tension de Europa y con particularidad la Inglaterra en el año de 1025 
y por último el Oriente y la Alemania en el de 1098. En el año de 
43 del mismo siglo reapareció el fuego sagrado y para colmo de to
das las miserias, se cuenta en este mismo siglo el origen de la le
pra, cuyo aspecto asqueroso y nauseabundo , colocó fuera del manto 
de la caridad cristiana á los infelices acometidos de ella. 

Siglos X I I y X I I L Lo mismo que los anteriores, contaron calami
dades parciales. La Inglaterra, fué la primera nación europea que su-



friera la terrible plaga en el ano de 1103: á ella siguió la llaiia en 
1112 y 1119 y en el de 112o la Alemania recorriendo la Europa has-
la el de 1127 que por fin suspendió sus estragos por espacio de ocho 
años puesto que en el de 1155 se presentó en Marruecos. Por los ailos 
1231, 32, 54 y 54 del siglo XIII, esta misma peste se presentó por su 
orden cronológico en Italia, particularmente en Roma, en la China, 
en Lombardia, en Inglaterra y otra vez en Italia. 

E l empeño firme en resolver la cuestión propuesta, sino tan á 
plena satisfacción como seria de desear , por lo menos de tal manera 
que podamos en la historia del cólera caminar por menores l in ie-
blas'; nos obliga á dejar un hueco en la ilación de los hechos que v a 
mos refiriendo. El siglo XIV que naturalmente debería representarse 
ahora, debe quedar y en efecto asi lo hacemos, para la terminación 
de este capitulo, bien persuadidos que, luego de llegar a su lectura se 
alcanzará toda la fuerza de razón que para ello nos asiste. 

Siglo X V . Crueles y matadores hemos visto presentarse los s i 
glos anteriores hasta el XIÍI inclusive , como si la Divina Providencia 
se hubiera visto precisada á castigar los vicios sacrilegos de la espe
cie humana con el hacha de las enfermedades pestilenciales. Y no 
fueron mas benignas ni en mas escaso número las que tuvieron lugar 
en el siglo X V . L a sola enumeración de ellas estremece. En el pr i 
mer año (1400) otra vez la pesie con igual aspeólo que una yena 
matadora , después de haber sembrado de cadáveres el risueño terr i 
torio de la Florencia, se presentó en España causando como era natu
ral y consiguiente el mismo estrago é igual desolación. Contenta con 
haber quedado el germen en estos dos territorios europeos , se trasla
dó á Irlanda, en 1402, á Londres en el siguiente de 1403, y en 1404 
recorrió todos los países bajos , la Francia y parte de la l lalla con 
especialidad Padua. Mientras estos países se iban desvastando á la ac
ción devoradora de la peste , en Groenlandia desplegó todo su mayor 
furor en el año de 1408. Sin duda por no ser posible en ninguna ac
ción de las causas nalurales la reacción continua, sucedió que la pes
te cediese algo de su índole matadora hasta los años de 1411 y 1414, 
en los cuales se presentó de nuevo en Francia, particularmente en 
París y después en Portugal. En el intermedio de ellos recorrió como 
para recrearse, los países situados en las orillas del Báltico en el mes 
de octubre de 1412, y en Venecía y otros punios de Italia en 1413. 
He aquí como se espresa acerca de esta epidemia pestilente un es
critor. 
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«Además de la falla de apetito, dice Esteban Pasquier, los enfermos 

temblaban continuamente y tenian todos los miembros fatigados y 
doloridos, que nadie se atrevía á tocarles por ninguna parte, y este 
mal iba acompañado de una fuerte tos, que atormentaba al enfermo 
noche y dia. La enfermedad duró tres semanas enteras, sin que na
die muriese de ella; y cuando llegaba el término de la total curación, 
los enfermos arrojaban gran cantidad de sangre por la boca, por las 
narices y por la parte inferior, etc. Esta enfermedad fué llamada 
Tac, una tos epidémica muy tenaz acelero la muerte á un gran n ú 
mero de ancianos en Parisen 1414, y era tan fuerte que les privaba 
de hablar.» 

Pero bien pronto se cansó de ser humana en algún tanto; pues re
crudecida en Parisen el año de 1418 causó estragos tales, que solo 
en la población perecieron 50,000 personas, y traspasando los Alpes 
con su velocidad acostumbrada, hizo lo mismo en Italia con especia
lidad en Roma. Por último, después de alguna interrupción corta para 
la especie humana, pero larga para la enfermedad que no la acos
tumbraba, se presentó de nuevo en Italia; acometió la Suiza y des-
vasló la ciudad de Basüea por los años de 1451 durante su famoso 
concilio. 

Otra peste no menos maligna (y decimos otra porque se presenta
ba con síntomas cerebrales y'gástrieos á la vez y tan intensos, que a r 
rebataban instantáneamente los enfermos) se desarrolló en Paris en el 
año de 1458, cedió en algún modo y se presentó después en 1445 
entreteniéndose hasta que estendiendo su acción mefítica por casi toda 
Europa, hizo perecer la mayor parte de sus habitantes en el año de 
1448. Todavía moribundo y escuálido Paris á consecuencia de las 
pestes sufridas en 1458 y 45 y otras anteriores ya citadas, volvió á 
sufrir el yugo de huésped tan dañino en el año de 1450, estendiendo 
su morada por el resto de la Francia y trasportándose con sus alas 
diabólicas é infernales á el rincón de Portugal. Contrita sin duda de 
sus asesinatos descansó algunos años ; pero volvió á levantar su cer
viz monstruosa y aterradora en 1456 eligiendo para su primera mo
rada la ciudad de Venecia y los estados de Alemania. E n los años 
de 1465, 66 y 67 su malignidad se hizo sentir otra vez en Francia y 
en Italia. La Inglaterra por su parte fué presa de la peste en el año 
de 1472 y en el siguiente de 1475 otra vez de nuevo Ja Alemania. E l 
comercio de Turquía con la Italia regaló á esta última en 1475 una 
peste horrorosa, la cual siguió existente por Italia. Inglaterra, Floren-
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da y estados Vénetos, en ló sanos de 1470, 1478 y 1479 y parios 
pueblos portugueses en 1480. 

Una tercera peste llamada suelte por la particularidad de estar s u 
dando los enfermos hasta su terminación y cuyos síntomas, eran una 
suma debilidad acompañada de inquietudes y palpitaciones que solian 
durar dos ó tres años y á veces toda la vida en los sugetos que no mo
rían, desoló en el año de 1480 el reino de Portugal. De este reino pasó 
á recorrer en 1485 y 86 la Basilea y la Nimega y por fin para termi
nar el siglo, se retiró con la guadaña á Andrinopolis y sus contornos, 
en donde acabó de cebar su saña, y en el de 1495 reapareció y asoló 
la Italia. 

Siglo X V L Ni fue mas afortunado este que sucediera al X V . Ape
nas era principiado (en 1500) que invadió á Roma causando en toda 
ella la mas completa desolación , reproduciéndose después en la anti
gua capital del mundo en el año 1505. De alli se trasladó á Marsella 
en 1504, volvió á Roma en 1505; de sus estados traspasando el espa
cio terrestre de la Francia y salvando los pirineos recorrió la España 
y el Portugal, pereciendo en Burgos víctima de su furor nuestro rey 
Felipe I llamado el hermoso. Esta desastrosa plaga, según refiere el 
publicista Maquiabelo «acometía la cabeza y el pecho, y hacia espe-
rimentar unos vaivenes tan fuertes, como los que ocasiona un viaje en 
posta» y cuando había terminado dejando el consuelo á los vivientes 
de no volverla á padecer, se desarrolló en París con mucha mas furia, 
pues sacrificaba las víctimas á millares, en el año 1510, y en Alema
nia en los de 1515 y 1516. Con escasa intermisión volvió á renacer 
en Italia en 1520, en Inglaterra y iNormandia en 1521 y en 1525 
otra vez en Italia y Roma. Con un solo año de interrupción se la vió 
diezmar en 1525 á Leíden y Viena, á la Apulia en 1527, y á la mer
cantil Amsterdam en 1529. A los cinco años, esto es, en 1533 apa
reció de nuevo en Inglaterra y en los Países Bajos; cesó por algunos 
otros y reapareció en Inglaterra, Alemania y Flandes en el de 1544 
estendiéndose desde este último reino á el de Francia en 1545. L a 
misma enfermedad volvió por tercera vez á Inglaterra y se presentó 
en España en el año 1548. En el mismo que concluyó la mitad de^ 
siglo (1550) se la vió cebarse en los habitantes de Inglaterra y R u -
sia, y para que nada faltase á ennegrecer tantas calamidades, en 1551 
volvió á presentarse en la misma Bretaña la suelte, causando los ma
yores estragos. Los Países Bajos en 1552, la Holanda igualmente que 
toda la Alemania en 1555, la Inglaterra en 1557, una parle del Aga-
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nes en 1562, y la ciudad de B&sileá m 1564 fueron y proslaron cebo 
h su furor encarnizado. 

Otra peste cuyos caracteres principales eran: terribles dolores de 
cabeza , vahídos, una tos continua , nauseas, desmayos y laxitud ó 
fatiga general, se presentó en Padna en 1560. De nuevo la peste pe 
netró en Sicilia en 1575 y en Italia en 1576, y tomando los mismos 
caracteres que cuando invadió en Padua se desarrolló con tal violen
cia en Portugal que diezmó su población : fue la coqueluche que c o 
nocemos hoy si bien que mucho mas mortífera. Los años de 1592 y 
94 fueron climatéricos para la Inglaterra asi como lo fue para la 
Francia el de 596, en los cuales la peste volvió á sacrificar á cente
nares los mortales, quienes hablan tenido la singular fortuna de no 
perecer en otros contagios anteriores. En fin el siglo X V I terminó de 
la propia manera que habla empezado y como para despedirse con la 
misma crueldad de siempre, desenvolvió en Polonia en 1599 la enfer
medad que se hizo después endémica y conocida con el nombre de 
Plica. 

Siglo XVIÍ. A l concluido le sucede el XVII y con él, la renova
ción de enfermedades pestilentes. En 1605 diezma este terrible azote 
á los habitantes de Londres, y después de dejarles contristados y de 
descansar algunos pocos años de sus fatigas destructoras, se presenta 
en la flota que en 1608 se conduela desde Lisboa á Mozambique , y 
luego en Alemania, por el año de 1611 en cuyos países arrebataba la 
mitad de los vivientes en las poblaciones cerca del Rhin ; volviendo á 
renovarse en Inglaterra en el año de 1612. La casualidad de desar
rollarse mas bien entre las gentes de mar hizo que se ocuparan los 
médicos ele su esacto conocimiento, debiendo á Vitre los siguientes de-
tallos. «El vientre, dice aquel autor, se halla casi siempre constipado; 
y los enfermos hacen grandes contorsiones como si se les quisiera en
treabrir, por lo que algunos flamencos han llamado á aquella enfer
medad escorbuto, que quiere decir vientre abierto.» Pero en donde 
Ies encontramos mucho mas circunstanciados, es en la historia de las 
cruzadas escrita por Guillermo Chartres. «Nos vino (dice el mismo 
una gran persecución y mal en los huesos, y era tal, que la carne do 
las piernas se nos iba desecando hasta el hueso, y la piel se nos po
nía curtida como el cuero, negra y férrea. . . . ademas, todos los que 
padecíamos aquella enfermedad teníamos otro trabajo que , de resul
tas de haber comido de aquellos peces \ se nos podría la carne de las 
eneias, por lo que a todos nos olla malísimamente la boca, y por fin 
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pocos escapaban y casi lodos morían. La señal infalible de muerte 
que de continuo se observaba, era el echar sangre por las narices; 
pues entonces era seguro el no tardar á morir.» Según Fabricio de 
Hilden la primera aparición de esta enfermedad en Alemnaia se verifi
có en 1481; la cual se reprodujo en 1535 al descubrimiento del Cana
dá. He aqui como nos la pinta Marcos Lescarbot. «La enfermedad dice, 
comenzó entre nosotros de un modo maravilloso y el mas estraño que 
se pueda imaginar, porque unos se iban volviendo flacos y las piernas 
se les ponían gruesas é hinchadas , y los nervios encogidos y negros 
como un carbón : y á otros se les ponían todas llenas de manchas ó 
gotas de sangre como púrpura; luego iba subiendo dicha dolencia 
hasta los muslos, nalgas, espaldas, brazos y cuello; y á todos 
se les ponía la boca tan infecta y podrida, que la carne de las 
encías se Ies iba cayendo hasta la raíz de los dientes, los cuales tam
bién caían casi todos; y de tal modo se encarnizó la enfermedad en 
nuestros tres navios, que á mediados de febrero, de ciento diez hom^-
bres que eramos, apenas había diez que estuvieran sanos.» Siguiendo 
sus irrupciones de una á otra parte especialmente por el Egipto, se i n 
trodujo en Amsterdam en el año de 1622. A los dos años en 1624, la 
ciudad de Calais fue acometida de una terrible peste, la cual se pro
pagó en 1629, 30, 31 y 36 por Inglaterra é Italia. De estos reinos 
pasó á Holanda, la cual recorrió sucesivamente en los años de 1636, 
37 y 38. L a escuadra del almirante Auson se resintió del escorbuto 
en 1641, y á poco tiempo otra vez la verdadera peste se dejó sentir 
en 1644 en Venecia y sus estados. 

Los años de 648 y 49 fueron calamitosos para España desenvol
viéndose en el primero una peste horrorosa en Cataluña, y en Anda-
lucia en el segundo. La Cerdeña, Moscou y sus estados, lo mismo que 
los de Italia y Alemania sufrieron este azote en los años de 1650, 54 
y 56. L a hermosa ciudad de Génova sintió también sus terribles efec
tos igualmente que la populosa Londres , en los años de 1660 y 65, 
presentando como caracteres principales los siguientes. «Un fuerte 
desvario se apoderaba de los enfermos tanto en sus casas como fuera 
de ellas : andaban errantes , corrían , vacilaban y calan como si el 
vino les hubiera embargado las facultades: otros esperimentaban co
piosos sudores, que sin serles de ningún alivio solo servían para q u i 
tarles rápidamente las fuerzas.» En el siguiente (1666) recorrió parte 
de la Francia descansando aunque con algunas alternativas hasta el de 
1669. La Laponla en 1670, la Holanda en 1678, Leyden en 1679, 



33 
Londres en 1684, y Roma en 1695 fueton el teatro donde tan cruel 
enfermedad representó sus sangrientas escenas. 

Siglo XVII I - Las mismas pestes y otras desconocidas hasta en 
tonces corrieron en multiplicadas direcciones por los años del s i 
glo XVIII. La liebre amarilla después de recorridas las Antillas por 
los años de 1705, se presentó en el mismo Cádiz. Un año cuando mas 
se contaba sin que la peste hiciera sus estragos , cuando desde el de 
1707 hasta el de 1711 ambos inclusive recorrió la Polonia, Islandia(l) 
Libonia , Rusia, Prusia, Suecia y Dinamarca, y en el de 1715 vol
vió á Moscou y á el Austria. Sin embargo de las repetidas amonesta
ciones de Peysonel médico en Marsella, para evitar la peste, fue tras
mitida en mayo de 1720 por las comunicaciones turcas, á esta ciudad 
mercantil de la costa francesa, desde donde se estendio á Chataud en 
cinco de octubre del mismo año, y de aqui á París, sin ceder en sus es
tragos hasta el 20 de agosto de 1721. Sin duda para reponerse de su 
cansancio en matar, descansó algunos años , y en el de 1733 desoló 
la Greolandia, en el de 1738 la Ukrancia, merced á las comunicacio
nes con los pueblos rusos contagiados, y en el de 1743 , los pueblos 
de Sicilia. La fiebre amarilla que vimos presentarse en Cádiz en 1705, 
se manifestó en 1730 y después en el de 40 en Sto. Domingo; otra 
vez en Cádiz en 1730 y 33; en Málaga en 1741; en la América sep
tentrional en 1743 y 44; y de nuevo en Cádiz en este mismo año 
( 1744) en el de 53 y en el de 64. 

Por otro lado y al mismo tiempo, la coqueluche desde el año de 
1749 al 64 arrebató en los primeros años la vida á 43,393 niños. Los 
años de aquel siglo 1751, 55, 56 ,57 se contaron desastrosos para 
Constantinopla, Transilvania, el Egipto y la Morea , á consecuencia 
de su desolación por enfermedades matadoras y pestilentes. La Siria 
lo fue en el de 1760. La viruela se presentó por primera vez en 
Kamtschatka sacrificando á las tres cuartas partes de los acometidos, 
en el año de 1767, y en el de 1769 la peste se recrudeció en Sue
cia y en Polonia. Los años de 1770, 71, 73 y 75, fueron fatales por 
esta misma plaga para Moscou y Méjico. L a Bosnia y Constan tinopla 
volvieron á padecerla en 1782, y en el 84 la Esmirna y la Dalmacia: 
el tifus asoló en el año de 1785 y siguientes la ciudad y estados de 
Milán. Por último la América, la isla de Santo Domingo y los Estados 
Unidos fueron presa en los diez últimos años del siglo, por la acción 
mortífera de la fiebre amarilla. 

(1) En Islandia fue la viruela. 



Siglo XÍX. En conclusión de esta esladislica, nuestra España 
fue presa de la fiebre amarilla en 1800, cuya enfermedad se Irasladó 
on 1803 á Málaga, desdo donde huyó á Kamlschalka y a Liorna. Los 
años de 810, 11, 13, 16, 17, 19, 20 y 21 otra vez la fiebre amarilla 
recorrió nuestras costas: invadiendo mas particularmente á Cádiz, 
Cartagena, Granada, Alicante, Antequera y Barcelona. 

A l terminar la narración del siglo Xlií manifestamos la necesi
dad de pasar en claro el siglo XIV. Ahora nos cumple para terminar 
este punto histórico del cólera morbo, presentar este siglo como los 
anteriores á fin de que por su lectura «so alcance toda la fuerza do 
razón» que tuvimos entonces para haberlo pospuesto. 

Sino mas, por lo menos igual á los anteriores, se mostró de c l i 
matérico para la especie humana el siglo XIV ; desenvolviendo en su 
trascurso enfermedades malignas y matadoras , las cuales fueron el 
terror y el espanto de los vivientes y la causa mas positiva de la des
población terrestre. Muchos escritores modernos so han figurado ver 
una semejanza completa entre las pestes de aquel siglo ( X I V ) con la 
colérica oriental que invadió nuestro suelo en 1834 y tan cruel
mente le ha diezmado después desde el año 53 acá, con bien cor
tos periodos de intervalo. Pues este temor mismo demuestra la razón 
que tuvimos para concluir con este siglo. Seamos en algún tanto cal
mosos y no aventuremos nuestro juicio hasta después de haber sen
tido la impresión material de unas y otras enfermedades. 

Con la misma acostumbrada crueldad quo siempre', la peste se 
desenvolvió en Italia en 1301 y después de algún descanso tan dilata
do sin duda para su carácter, como cortísimo para la especie huma
na, volvió de nuevo y con mayor furia en los años de 1311 y 1316, 
estendiendose en este mismo a Borgoña en donde se reprodujo de 
nuevo en 1321. Hasta estos años parecía ser que su influencia m a l é 
fica estaba circunscrita á los países referidos, mas en 1323 , se hizo 
casi universal. Quince años eran trascurridos cuando otra vez los ha
bitantes de las hermosas poblaciones y fértiles campiñas de Italia par
ticularmente la parte de la Toscana y Florencia sintieron de nuevo 
(en 1340) los horrores de la misma peste, la cual se estendió por el 
territorio francés en el año de 1342 y por el Egipto en los de 1343 
y 44. 

Pero cuando la peste se hizo casi universal y eminentemente m a 
tadora, cuando sus desastres fueron tales que en sentir de los historia
dores uarrebató la cuarta parte de los hombres, siendo ella una de las 



causas porque la especio humana no so ha multiplicado en nuestros 
climas tanto como se cree debiera haberlo hecho» fue por el año de 
1548 y siguientes (1) en los cuales desvastó sin la menor piedad la 
Grecia, Turquía, Italia, Suiza, Francia, Alemania, España, Ungria, 
Dinamarca, Inglaterra, Irlanda y Escocia. Tenia caracteres tan i n 
delebles y una índole tan matadora, que á estas dos siniestras y acia
gas cualidades debió en Francia y en Italia el nombre de peste negra 
v de muerte negra; la cual tendió también su enlutado manto por los 
vastos dominios del gran Czar, causando en todas partes tal conflicto 
v desolación, que dieron margen á el siguiente proverbio: 

En mil trescientos cuarenta y ocho , 
de ciento, solo quedaban ocho. 

Fatigada todavía de sus horribles matanzas y sin descansar ape
nas un instante, volvió á aparecer de nuevo en 1360 en Inglaterra y 
Alemania, Flandes , Polonia , Hungría y en el Egipto , y en el s i -
guíente (1361) sin abandonar la Inglaterra pasó á Escocia y á A v i -
ñon, en donde residía la corte romana. Por último los años de 1367, 
74, 77, 78, 80, 88, 90 y 99 ni fueron mas felices ni tampoco mas 
dichosos: sus habitantes en Francia, Inglaterra, Alemania, Italia, V e -
necia, los estados de Genova, Lorena, Lombardos y de Florencia, 
fueron en la mayor parte víctimas en prematuro tiempo. 

Lo interesante que habrá de ser el recuerdo de las epidemias s u 
fridas en los diferentes reinos de Europa, nos ha obligado á seguir 
estrictamente el orden cronológico de uno de los mejores epídemíolo-
gistas. Mas como en medio de su vastísima erudición , ó ignoraba 
mucha parte de nuestra literatura médica , ó de conocerla , la hubo 
tocado en esta parte tan someramente que apenas da noticia de algu
nas pestes , y cuando lo hace, no es con aquella ostensión numérica 
que se requiere á nuestro propósito ; hemos dejado para este lugar el 
relato de las pestilencias desarrolladas en España. De esta suerte, 
sobre no variar la índole de esta monografía que como se tiene d i 
cho ha do ser acomodada á la enfermedad padecida en España, se 
podrá con bien poca dificultad y sin ningún trabajo , ver si es otra 
prueba mas para la inducción que nos hemos propuesto. 

(1) Algunos aseguran que empezó en la China en el año de 1346 desde donde 
pene t ró al medio dia de la Europa en 1347. 

3 
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Ochocientos años antes que en Grecia se presentasen cuando la 
era antigua enfermedades intensas, rapidísimas y de genio destruc
tor ya España las habia padecido en diferentes épocas , á contar 
desde el año de 1100 antes de Jesucristo hasta el de 1800 de la mis
ma era. En tiempos de David y á sentir de la Escritura, cuando la 
carestía de Egipto , nuestros moradores huian aterrorizados de sus ho
gares y sin hallar un asilo seguro, caian heridos del hambre ó de la 
peste, cuyas calamidades duraron una cuarta parte del siglo, á conse
cuencia de la pertinaz falta de lluvias , de la secura jamas reconocida 
igual de las entrañas de la tierra , de las horrorosas y profundas hen
diduras de esta misma, de la ninguna vejetacion, y por último de la 
falta de seres animales. 

Algunos siglos trascurrieron sin que sufriera España azotes tan 
mortíferos. Mas en el quinto y por sus años 427, 76 y 80, de nuevo 
las pestes se reprodugeron para asolarla. Todas ellas tuvieron otra 
cuna desde donde se estendieron á la Iberia. L a primera, ó sea la del 
año 427 empezó en Etiopía por los ganados que sucumbían á la acción 
matadora y rabiosa de una escesiva sed ; después se comunicó á las 
gentes del campo, y por último á la de las poblaciones. L a del año 
480 fue debida á la aglomeración del ejército cartaginés / y su pro
pagación á la putrefacción y descomposición de 50,000 cadáveres 
insepultos. 

Los terribles terremotos y las estensas inundaciones, unidas á el 
hambre y carestías, merced a las turbulencias de los años 46, 82 y 
8o del siglo cuarto , fueron causas eficientes de varias enfermedades 



epidémicas y aun contagiosas en diferentes pueblos de España; pero 
mas particularmente en Sagunto, hoy Murviedro. 

Los años de 214, 218 y 237, otra vez el suelo hispano sintió los 
terribles efectos de la pestilencia. Lo propio que en los siglos anteriores, 
los temblores de tierra y terremotos, con á mas varias inundaciones 
marítimas que lanzaron á sus orillas peces desconocidos , los cuales, 
muertos y espuestos á la acción del sol y aire se clescomponian, fue
ron sus principales causas : en dictamen de algunos historiadores 
(Ocampo, Mariana y Yillalba) empezaba por los ganados y después 
acometía á las personas. Cádiz en la peste del año 237 ; Sagunto en 
ía de 218 á virtud del sitio que la tenian puesto los cartagineses; 
Cartagena y las Andalucías en la de 214, fueron las poblaciones que 
sufrieron los mayores y mas crueles estragos. De esta última sucum
bieron victimas Himilde, esposa de Aníbal , y Haspar su hijo mas 
pequeño. 

No fuimos mas afortunados en cuanto á enfermedades mortíferas 
en los siglos segundo y primero antes de la venida de nuestro santísi
mo Redentor. Los años de 130, 134, 140, 151 y 61 fueron un tes
timonio irrecusable. E l primero de ellos debiera ser entre nosotros 
memorable si bien que con profundo sentimiento y pesar. Sitiada y 
estrechada cada instante mas por los romanos la inmortal Numancia 
hoy Soria; sus heroicos defensores privados de víveres y devorados 
de hambre , sufren otra calamidad ademas del sitio, en la peste por 
haberse visto precisados á alimentarse de cadáveres humanos , según 
aseguraron á los sitiadores para en caso necesario: sino hay agua, la 
sangre de los cuerpos beberemos, contestó Megara, digno gefe de 
aquellos mártires numantinos, al intimarle la rendición por la escasez 
de aguas. 

En los diez años que mediaron desde estos heroicos hechos en N u 
mancia hasta su sitio , puesto por Quinto Pompeyo Rufo , procónsul 
romano; otras dos enfermedades pestilentes sufrió la provincia hoy 
de Soria, teatro entonces de la guerra mas encarnizada. En el año 
de 134 empezó por una epizotia particularmente en los caballos de 
Scipion Emiliano; de ellos se propagó á los ginetes tomando tanto 
incremento, que se vio precisado aquel general romano á retirarse á 
Numancia. De otro estremo , una estación rigorosa , la escasez de 
aguas y mala calidad de los alimentos desarrollaron una cruel disen
tería en el ejército del sitiador de Numancia por el año de 140; seis 
después de haber sido diezmado el de Scipion Emiliano. Por fin, otra 
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disentería igual y aun mas morülera debida á causas semejantes, 
asoló varios pueblos ele las hoy provincias de Segovia y Yalladolid, 
consumiendo al ejército de Luculo en el año de 151. La antigua c i u 
dad de Cauca en la actualidad Coca, villa bien insignificante entre 
Valladolid y Segovia, fue sin duda la mas castigada. 

Refiriéndose á ella Morales en el capitulo 41 de su libro YI I , y 
Mariana en el capítulo 2.° del libro III, citados por nuestros historia
dores compatriotas Morejon y Chinchilla dicen acerca de esta calami
dad lo siguiente: «La ciudad de Cauca, hoy Coca, en Castilla, fue 
una de las que mas padecieron los desastres de la guerra contra los 
romanos; 20000 habitantes fueron pasados á cuchillo por Lúculo; pero 
habiendo abrasado los campos para privar de víveres á los españoles, 
carecieron ellos mismos del sustento , por lo que se vieron precisados 
á usar de malos alimentos, que fueron una de las causas ocasionales 
para que se originase en el ejército una terrible disenteria de la que 
muchos sucumbieron. 

En conclusión, de esta era debemos recordar que , por los años 
de 50, 49 y 60 del siglo antes de Jesucristo, se sintieron también en 
España enfermedades trasmisibles y matadoras. Las mas notables 
fueron las sufridas por los aragoneses y catalanes á virtud de las es-
cesivas y continuas lluvias y de las inundaciones de los ríos Cinca y 
Segre en el año 49. En el de 60 se conoció por primera vez la le
pra, regalo que se debió á las tropas de los hijos del gran Pompeyo 
al regresar de Siria. 

Por último, si hemos de creer á Leiva en su pág. 24, y á Burgos 
en la 16, la enfermedad que en el año 161 en tiempos de Galeno y 
durante el imperio de Trajano reinó epidémicamente fué una pestilen
cia que cundió por toda Europa, debida á la corrupción activísima 
desprendida de una caja de oro robada en el templo de Apolo. 



A l comenzar la era cristiana, parece principió en ella una época 
de bonanza en cuanto á España respecto al desenvolvimiento de en 
fermedades pestilentes , puesto que las primeras que como tales l l a 
maron y han llamado la atención de historiadores y observadores, se 
sintieron en el siglo quinto y en su año de 445 después de Jesucris
to : la causa principal fue un hambre devoradora. 

Ciento cuarenta y seis años corrieron de intervalo satisfactorio y 
halagüeño hasta que, otra vez la pestilencia se desarrolló y arreció 
con tanta furia en los pueblos iberos, que asoló muchos de los 
acometidos. Los años 89, 90 y 91 del siglo sesto fueron mucho 
mas calamitosos que el 58 ya citado ( p á g . 24). Los principales y 
culminantes caracteres diagnósticos de la enfermedad desenvueltos 
en los años de 589 y 91 eran: pústulas y bubones carbonizados en 
las ingles, de donde provino el nombre de peste inguinaria. De los 
pueblos acometidos , los que mas sufrieron fueron los del antiguo 
reino de Aragón. La peste del año 590 ofrecía de singular una osci
tación tal y tan maligna en la membrana pituitaria , que después de 
un estornudo intenso causaba la muerte del paciente ; coincidiendo 
esta rarísima dolencia con un aire saturado de espesa niebla , el cual 
á su impresión daba por resultado una fetidez insoportable (1). 

A principios del siglo once de nueslo Redentor se disfrutó de otro 
inlérvalo ; mas en los años ele 1005, 67 y 96 otra vez las hambres 

(I) De aquí proviene el que al estornudar una persona se conteste: D o m í n u s 
tecum; esto es, el Señor sea contigo como en reminiscencia de aquella enfermedad 
que mataba después de un estornudo. 
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causaron en España y con particularidad en las provincias de Cata
luña, pestes calamitosas. 

Muchisimo mas aciago se presentó y corrió el siglo doce , pues 
que de catorce en catorce años tuvieron que sentir sus vivientes los 
efectos de la peste. Las guerras y carestías de los años 1127 y 28 nos 
dieron por legado enfermedades desastrosas. A los treinta y cuatro 
años se notó tal corrupción en el aire atmosférico de la zona de Cór
doba, que padeció esta ciudad una cruel y matadora epidemia, de la 
cual, nos ha dejado nuestro Abenzoar bien curiosas noticias. E l fuego 
de S. Antonio cuyo contagio hemos citado antes se estendió también 
por España en el año de 1180 con tanta intensidad, que los infelices 
acometidos , después de atormentados de cruelísimos dolores y des
prendérseles las carnes, morían en la mas viva desesperación. Cinco 
solos años eran trascurridos desde que el fuego sacro se presentó en 
España, cuando otra cruelísima peste se estendió por toda Castilla la 
Vieja y reino de León. Entre sus víctimas fue una aquel prelado de 
esta diócesis en cuyo sepulcro hay inscrito el siguiente epitafio. 

PUBLICA MORS PESTIS SI CEDERÉ POSSET HONESTIS 
C.EDEKET IIUIC MIRO VIS VIOLENTA VIRO. (1) 

Para terminar este siglo habremos de recordar las pestilencias de 
que fueron presa los pueblos del antiguo principado de Cataluña y los 
de las Andalucías : en los primeros por los años de 1196 y en los se
gundos con particularidad en Córdoba, por el año de 1199. De este 
azote nos asegura Avenzoar que cuantos se sangraban sin haber pre
cedido el purgante, fallecían. A el tiempo que se refiere data el con
sejo de saturar el aire respirable con principios aromáticos y anties-
pasmódicos, así como el pasear por las calles los ganados vacuno, 
cabrío y obejuno. 

Según los siglos avanzaban, así también se multiplicaban sus años 
climatéricos respecto á la salud pública. De catorce en catorce años 
vimos aparecer las pestes en España por el siglo doce , y en el tras
curso de tan corto periodo de tiempo, en vez de siete fueron nueve 
los contagios ó epidemias sufridos. Durante la quinta parte del siglo 
trece, desarrolláronse cinco pestes, número alarmante y escesivo. 
Sucedieron aquestas en los años de 1206, 12, 15, 14 y 17, siendo 
sus principales causas fehacientes, la aglomeración de gentes de 
guerra por los reyes de Castilla , Aragón , Navarra y árabes de los 

( í ) Sámano , Compendio his tór ico de la medicina española, pág . Í 3 2 . 
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reinos de Andalucía, cuya aglomeración dió el fruto consiguiente al 
hambre, á la infinidad de cadáveres insepultos, y por fin á la infec
ción atmosférica en términos, que estas concausas mas ó menos reu
nidas, obligaron á que nuestros reyes católicos se retirasen á Calatra-
va cuando la batalla de übeda y levantasen el sitio de Baza dando 
treguas á los árabes (1). Las islas baleares , todo el territorio que 
comprendía la coronilla de Aragón, gran ostensión del de Castilla la 
Yieja y muchos otros puntos peninsulares sufrieron contagios, pestes 
ó epidemias en los años de 1230, 85, 84 y 96 del mismo siglo trece, 
debiéndose recordar como hechos históricos y singulares, que según 
el cronologista Dormes la peste sufrida en Aragón en el ejército del 
rey Felipe de Francia en el año de 1283, de la cual perecieron mas 
de 40,000 franceses, era inmediatamente ocasionada por la picadura 
de moscas venenosas y en tanto grado , que á la picadura sucedía la 
muerte. Esto en cuanto á la causa eficiente de la de 1283 : respecto 
á los estragos de todas ellas fueron tales, que bastará manifestar mu
rieron en la de 1284 el rey D. Alonso, padre de D. Sancho, y en la 
de 96 el infante D. Pedro de Aragón y su cuñado con otros muchos 
caballeros navarros, aragoneses y catalanes, cuya catástrofe obligó 
á que el de Aragón levantase el sitio de Mayorga (2). 

Cundían es verdad las conquistas de las armas cristianas contra 
las falanges agarenas según corrían los años y los siglos; pero tam
bién en estos y con aquellos corrían y se multiplicaban las enferme
dades matadoras y desastrosas. Diez y seis sufrió España en los cien 
años del siglo catorce; numero muy escesivo, pues que apenas tras
currían seis años de consuelo , cuando ya otra nueva calamidad nos 
aflijia. 

En medio de la general calamidad que cundió por toda España 
por las pestes sufridas en los años de 1345, 48 y 80; sobre haberse 
señalado en otras mas en varias provincias, en algunas lo hizo tan 
reciamente que todavía su recuerdo causa terror y espanto. Cataluña 
toda sintió sus estragos por espacio de siete veces ó épocas en los 
años de 33, 45, 48, 71, 74, 94 y 96. E l sufrido en el año 48 es de 
los contagios mas atroces de cuantos se han conocido, y como según 
se tiene manifestado cundió por toda la península, fue bastante á 

. (1) E l contagio desenvuelto cu d214 fue el fuego sacro de S. An ton io , pade
cido ya en el año de 1180. 

(2) Tuvo lugar el fallecimiento del infante en Tordelmmos (Valladolid) á 30 de 
agosto de 1296. 
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({iiinlarla y lo suficiente á que se hubiese asegurado, que de cien aco
metidos faliecian ochenta. En donde mayores estragos hizo, fue en 
Mallorca y Zaragoza, pues la primera de estas dos poblaciones quedó 
desierta en menos de un mes, y en la segunda faliecian al dia mas 
de trescientas personas. Después de Cataluña, las mas castigadas fue
ron las Andalucías. En general lo fueron lodos sus reinos en el año 
de 1365; Almería en los de 1345 y 47 ; Gibraltar en 1350 y Sevilla 
en los de 1385 y 99. L a de Gibraltar empezó por el ejército sitiador 
del rey D. Alonso, el cual fue víctima de ella. A juzgar de sus his
toriadores es y fue sin duda la mas desastrosa entre las conocidas, 
por cuya circunstancia mereció y merece el calificativo de primera 
mortandad. Su síntoma característico era: la landre ó tumor de la 
forma de una bellota, el cual, presentándose primero en los sobacos 
y después en las ingles , terminaba en la garganta ahogando á los 
enfermos. Otra vez Mallorca y Valencia sufrieron los rigores de la pes
te , cebándose mas en esta última ciudad de la que arrebató mas de 
doce mil personas. En conclusión de este siglo, por Galicia y reino 
de León se estendió una peste ó epidemia, debida según la opinión 
raas admitida , á las correrlas de los ejércitos del rey de Portugal y 
del duque de Lancaster. 

A juzgar por el continuo curso de las epidemias no se deberían 
separar los siglos catorce y quince , pues no bien estaba á terminar 
el primero, cuando se desenvolvió la peste bubonaria en Sevilla por 
el año de 1401, durando su pestilencia hasta la terminación del s i 
guiente. Pocos años estuvo libre, pues que en el noveno reapareció 
la peste con mayor y tanta intensidad, que duró hasta el trece esten-
diendose por el condado de Niebla , Trigueros y Gibrallar. Sí clima
térico fue para el siglo pasado el año de 1348, mas todavía se pre
sentó en el actual (quince) el mismo 48, sí se atiende á que, fueron 
pocos los pueblos que escaparon del contagio, reproducido con tanta 
intensidad en Cádiz por el año 66 que quedó casi despoblada. Treinta 
y siete años trascurrieron sin que Sevilla volviese á ser presa de en
fermedades pestilentes hasta que en 1485 la arreció con tanta furia, 
que aterrorizó el número de sus víctimas. A los tres años, esto es, 
en el de 1488, ya no eran solas Sevilla y su provincia las infesta
das , sino que cundió de tal manera la enfermedad, que las bajas 
por ella en el ejército del rey D. Fernando le impedían ocuparse en 
el sitio de Baeza. También Granada fue presa de la peste en los años 
90 y 95 : sus principales caracteres eran, los de las fiebres malig-
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nas ó tifoideas acompañados de una erupción que por su forma l o 
mó el nombre de punticular, la misma que sirvió después á nuestros 
antepasados para clasificar el tabardillo pintado : la del año 95 ofre-
cia ademas carbunclos. Unos historiadores la atribuyen á la aglo
meración de las tropas del rey I). Fernando \ de las cuales perecie
ron diez y siete mil soldados, y otros á la putrefacción del aire por 
la descomposición de los cadtáveres insepultos: es verosímil que 
ambas causas coincidieran á la vez. Pero si castigada de las pestes 
aparece Andalucía, mucho mas lo fue sin duda Barcelona y toda Ca
taluña. Los años do 1408, 10, 29, 48, 52, 57, 58, 85, 89, 90, 95 
y 97 serán eternos é históricos testigos de esta triste verdad. Ni fue 
mas afortunado el reino de Aragón; Huesca en el año de 1459 y 
Zaragoza en los de 1478, 86, 90 y 95 padecieron horriblemente la 
landre que cundió á Valencia en 1478. Tres años antes sufrió igual 
calamidad la isla de Mallorca y en su virtud para oponerla un dique 
se nombró el primer médico morbero á fin de que redactase un r e 
glamento de sanidad; este destino recayó en el médico Lucían Co-
lomínes. En fin á los dos años, esto es, en el de 1477 se hizo tan 
ostensiva y contagiosa la lepra, que los reyes católicos tuvieron ne
cesidad de otorgar jurisdicción privativa al supremo tribunal del pro-
tomedícato para recoger y tratar científica y metódicamente los en
fermos. 

Bien poca diferencia se advirtió entre el siglo terminado y el diez 
y seis respecto á epidemias y á los estragos de estas. Empezaremos 
su enumeración por las Castillas por haber sido á DO dudar, las mas 
castigadas. En 1705 sufrieron peste Burgos, León, Logroño , Nájera 
y Valladolid. En el año de 1507, llamado el de la gran peste á con
secuencia de la que afligió á las provincias dichas, Arévalo perdió 
la cuarta parte de su vecindario. Avi la tros mil personas, Aranda 
de Duero seis m i l , Cantalapiedra mil doscientas, Madrid tres mi l , 
Segovia dos mil , Toledo diez mi l . Toro cuatro mil y Valladolid siete 
mil . No haciendo mérito do algunas otras epidemias pestilentes y 
generales que en varios años reinaron y se estendieron por España; 
basta el de 1560 estuvo Castilla libre. Mas en esto, fue tal la mortan
dad en Burgos que baste para discurrirla , el saber, murieron do ella 
lodos los jesuítas, quienes administraban los sacramentos y asistían á 
los enfermos. Los años 84 y 90 fueron aciagos para Valladolid á causa 
de la calentura petequial. En el curso del 85 á 87 hicieron estragos 
las viruelas malignas en Burgos, Madrid y Toledo. En Madrid y otros 
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pueblos de las Castillas hubo pesie horrorosa por el año de 1596 y 
en el de 598 tomó en Madrid el carácter de bubonaria. Por último 
estas mismas Castillas y costas cantábricas se contagiaron de la peste 
en el año de 1599. Alcalá de Henares, Laredo, La Puebla, Santan
der, S. Sebastian y Valladolid fueron los mas azotados de ella. A los 
conflictos de las Castillas creemos siguieron los de las Andalucías. Se
vil la en los años 4, 7 ,8 , 10, 24 ,51 , 65,66, 80, 81, 87; 94, 97, y 99, 
sin contar los que fueron en general climatéricos para toda la penín
sula, padeció la fiebre pestilencial y las viruelas malignas : estas ú l 
timas en el año de 80. Córdoba, Carmena y Jaén la sufrieron en 1507 
habiendo perdido la primera de estas poblaciones treinta mil perso
nas, tres mil la segunda y diez mil la tercera. Cádiz en el de 1582 y 
Granada el garrotillo ó angina carbunclosa en el de 596. Tanto 
cuando no fuese mas, padecían las provincias que federalmenle cons
tituían la coronilla de Aragón, Barcelona por los años de 1501, 502, 
507, 515, 521, 558, 562, 564 y 589, fue víctima de fiebres pesti
lentes (1). Lérida en el año de 1507 y Mallorca en el de 1523. 

Respecto al Aragón, parte principal é integrante de la coronilla, 
varias fueron sus poblaciones infestadas. En la capital, Zaragoza, mu
rieron de la peste en 1507 doce mil personas; en 1530 sufrió la esqui-
nancia gangrenosa, y en 1564 la peste bubonaria que causó diez mil 
víctimas, y á la cual asistió Porcell. Daroca y Huesca se infestaron con 
la de 1507 sufriendo ademas Huesca otra peste en 1523: todas estas 
calamidades son sin contar las que diezmaron á casi todo el Aragón pol
los años de 1507, 519, 528 y 533. También Valencia y sus recintos 
sufrieron el azote pestilente por los años de 1523, 24, 27, 51, 58 y 
ademas en el de 555 el sarampión y las viruelas malignos. Murcia 
fue acometida de la fiebre pestilente en los años de 1548 y 558. En 
Estremadura se sintieron del mismo modo los efectos de las calentu
r a s / w n í í r a / o m en el añ j do 1570; sesenta y tres después que Pía— 
sencía y Zafra padecieran la fiebre pestilente, de la cual sucumbieron 
en cada una de estas dos poblaciones, tres mil personas. Los meses 
de junio y julio del año 596 fueron tristísimos para Vizcaya , donde 

(1) Como Lecho histórico nos parece digno de recuerdo el siguiente relativo á 
la peste del año de 589. Habiendo reinado desde junio al diciembre sacrificó 
10 )3o personas, y habiendo sido acusado de intruso para su tratamiento M . B e r 
nardo R iga ld i , fue condenado á pena capital y ejecutado el 10 de octubre del m i s 
mo año. Su cabeza se fijó al público en una jaula de hierro en el frontis de las c a 
sas consistoriales. (Véase Capmani pag. 70.) 
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cundió de una manera rápida y espantosa el landre. En fin y si he
mos de dar crédito á Miguel de Leyva en su dedicatoria de su trata
do de la peste ; á Dorraen pág. 481 y siguientes; á Lupercio Fanzano 
pag. 89; á Luis Toro pag. 86; á Juan Carmona pag. 12; a Colmena
res pag. 590 y á Leyva pag. 19; la pestilencia fue general en Espa
ña por los años de 1507, 1530 (1), 542, 557, 582 y 596. 

Ni tampoco al principiar el siglo diez y siete hicieron interrupción 
los contagios y epidemias : al contrario se multiplicaron mas y mas 
según confirma el siguiente y sucinto relato de ellas. Por los años pr i 
mero y segundo la peste bubonaria continuó en Sevilla y se estendio 
á Plasencia, ciudad de Estremadura en la provincia de Caceres, En 
dictamen del historiador Freilas, en este último año (1602) la peste 
presentada en Santander, cuyos caracteres diagnósticos eran los car-
hunclos y secas, se estendió á Burgos , Valladolid , Madrid, Toledo, 
Jaén, Granada, Málaga, Velez Málaga, Antequera, Andujar, Córdo
ba, Ecija y á Sevilla. L a fiebre punticular y la angina membranosa 
ó sea el garrotillo reaparecieron, la primera en casi toda la península 
por el año de 1604 y el segundo en Plasencia en los siguientes hasta 
el trece inclusive con bien cortos intérvalos. Fueron tan crueles que 
diezmaron muchos pueblos con particularidad de las Andalucías , en 
términos que, al año de 1606 se le apellidó año de los tabardillos, y 
al de 1615 el de los garrotillos : los síntomas malignos de sus enfer
medades contagiosas ofrecían una combinación de los de las fiebres 
punticular y carbuncosa con los de la angina membranosa y maligna. 
Las intermitentes perniciosas de tipo tercianario y una epidemia v a 
riolosa, acabaron de contristar en los años de 1621 y 22 á la ya tan 
afligida Sevilla. Cataluña fue del mismo modo diezmada por la peste 
bubonaria en seis años consecutivos á contar desde el de 1629. En 
este mismo y siguiente, la ciudad de Guadix en el reino de Granada 
sufrió la fiebre punticular, llamada vulgarmente pintada. Desde el 
año de 1654 que termina los seis tan aciagos para Cataluña hasta el 
65 inclusive, corrieron desastrosos el 56 para Málaga con la peste 
bubonaria ; el 57 para Madrid con las fiebres perniciosas , malignas y 
sincópales y para Cartagena con las tercianas psrniciosas; el 58 has
ta el 48 para todas las costas de Andalucía y algunos pueblos del i n 
terior otra vez con el bubón pestilencial; el 44, 47, 48 y 49 lo fue
ron por su orden numérico para Madrid con las fiebres malignas; 

(O L a que re inó en este año, fue la angina gangrenosa ó l lámese esquinancia , 
la cual^ oriunda ele Ast racán , se propagó por Europa. ( V é a s e Dormer, pag. 481.) 
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para Alcalá de Henares, Valencia y Milicia con la peslilencial; para 
la mayor parle de los pueblos de la antigua coronilla de Aragón dt» 
nuevo con la peste, que después de recorrerlos , se propagó á todos 
los de la costa del Mediterráneo, retrocediendo á Cataluña y á Sevi
lla, desde donde se estendió á Gibraltar, Marbella, Málaga, Anteque-
i a , Montilla, Bujalancc , Carmena , Murcia y Valencia en el último 
de los precitados años con la peste importada á Sevilla desde S. L u -
car por un navio cargado de sedas infestadas. De los veinte años que 
mediaron desde el de 1650 al 70, solo cinco se ofrecieron calamito
sos por pestilencias: fueron estos el 50, 51, 52, 65 y 66, consistien
do aquellas en la fiebre bubonaria. Las poblaciones mas castigadas 
fueron las de Aragón , Cataluña, Valencia , Andalucía y las Castillas; 
y de ellas las primeras capitales Zaragoza, Huesca, Lérida, Valencia, 
Murcia, Granada y con mayor intensidad Salamanca. Muy al revés 
corrieron los catorce años sucesivos, pues apenas se cuenta uno que á 
causa de enfermedades mortíferas no hubiese sido climatérico. Desde 
el 72 hasta el 84 puede contarse un periodo de continuados desastres 
y de angustiosa calamidad estendida por casi todos los pueblos de E s 
paña. Las enfermedades que les azotaron fueron la peste propiamente 
ta l , las tercianas contagiosas, pestilentes, malignas y perniciosas y 
la fiebre colérica (1). Con la misma maravilla que al ascender de un 
terreno bajo y árido á una elevada colina , se sorprende la vista del 
estudioso viajero con la espectativa de una hermosa y risueña c a m 
piña ; asi se sorprende la imaginación del médico historiador al con
templar el contraste entre los noventa y cuatro años y seis últimos del 
siglo diez y siete, pues al paso que los primeros fueron bien calami
tosos, los seis últimos no pudieron ofrecerse ni mas saludables ni 
mas abundantes. 

Pero apenas hubieron terminado, cuando otra vez las pestes vol 
vieron á diezmarnos. E l ¡srhner año del siglo diez y ocho, lo mas pro
bable á consecuencia de los estragos que causara la guerra de suce
sión que entronizó á Felipe V, sufrió España como pestilencias , la 
fiebre maligna esantemática y la angina membranosa. La primera de 
estas dos enfermedades reapareció en Ceuta , Túnez y en Málaga el 
año de 1705. Las investigaciones patológicas hechas en los cadáve 
res dieron á conocer la primitiva alteración de la sangre, hecho que 

(1) No han faltado quienes pretendieron hallar identidad entre esta fiebre y 
el cólera morbo, denominándola en su vir tud cólera morbo: ú su tiempo aprecia
remos sus diferencias. 
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como veiiladcro no ha sido desraenlido después de siglo y medio. 
Esta misma fiebre con intervalos cortísimos se estendió hasta el año 
de 1711 por Cataluña, Andalucía y Castilla la Vieja. En esta última 
y en lo que comprende la provincia de Falencia, reinaron en la villa 
de Aguilar de Campo, por los años 15 y 16 las viruelas malignas y 
el garrotillo pestilente. Desde el año 19 al 50 muchas fueron las pes
tes y no pocos los pueblos infestados. L a ictericia, las viruelas y los 
bocios contristaron las Asturias durante los años 19, 20 y 21. La fie
bre pestilente en el de 1722 á Granada y Plasencia, y en el de 1724 
á Jaén : en este mismo año la coqueluche invadió las Asturias esten
diendo su maléfica influencia en 1726 por el reino de Granada. E l 
concejo de Peñóla (Asturias) fue acometido epidémicamente en 1727 
por la mania furiosa, y el catarro sofocante y tabardillo pintado, cun
dieron por el reino de Valencia en el año de 1728. Dignos de recuerdo 
histórico para la medicina de este siglo, son los años 30, 55, 54, 57 
y 58 por causa de sus epidemias. Prescindiendo de las fiebres malig
nas que sufrieron muchos pueblos de las provincias de Cuenca, Te
ruel, principado de Cataluña , islas Baleares y Andalucías ; merecen 
esencial mención el vómito negro presentado por primera vez en Cá
diz hacia el año de 1750; las fiebres ardientes complicadas con neu
monías que reinaron en Asturias en el año de 1753, y la epidemia de 
coqueluche desarrollada en el colegio de niñas de Monterrey: he aqui 
lo mas notable que se ha dicho acerca de esta epidemia. «Una eslra-
ña epidemia de hipos hubo este año en el colegio de niñas de M o n 
terrey, la cual sucedió de esta manera: acometió á una colegiala un 
hipo clamoroso semejante al de una gallina cuando se ahogaba con 
la comida, acompañado de dolor en el pecho , suspiros, angustias y 
palpitación de corazón; se fue propagando hasta veinte colegialas y 
en tres ó cuatro fue mayor la opresión sin singulto. Este hipo fue una 
enfermedad contagiosa que se comunicó de una á todas las demás 
aunque eran de diferente edad y complexión. Los doctores Navarretc 
y López, miembros de distinguido mérito de la Academia médica 
matritense asistieron á esta enfermedad particular, que según la h i s 
toria de ella, fue una epidemia aguda; al modo que se dice en los es
critos, epidemia de una familia, de una casa ó de un gremio. Sin 
embargo puede dudarse si fue una afección histérica ó un furor ute
rino epidémico, ó un efecto de efluvios subterráneos etc., sobre lo cual 
pueden verse los diarios de España y Escobar.» Tampoco fueron mas 
benignos los años de 1741, 42, 45 y 47. En el primero la ciudad de 
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Málaga sufrió el vómito negro epidémico que se eslendió á Ceula, y 
para cuyo estudio y conocimiento acudieron desde Granada médicos 
nombrados por la real chancilleria. En los dos siguientes lo fue C a r 
tagena y con intensidad en la comunidad de franciscos , y por fin en 
el ultimo las fiebres catarrales y petequiales diezmaron al alto A r a 
gón, al mismo tiempo que la ictericia hacia estragos en Asturias. Des
de el 50 al 70 hubo pestes por el siguiente orden de años. En el de 50 
las anginas malignas cundieron por los pueblos de-ambas Castillas: 
en el de 51 las fiebres gastro-ataxicas castigaron á las Andalucías 
con predilección a los pueblos de Jaén, Málaga, Córdoba y de las A l -
pujar ras. En los de 60 al 63 otra vez Cartagena sintió los conflictos 
do las fiebres malignas y contagiosas. En el de 64 las fiebres malig
nas y contagiosas en los pueblos de Estremadura al pasar por ellos las 
tropas del rey de Portugal al tiempo que la lepra en Lebrija causaron 
muchas víctimas. En el de 67 sufrió Madrid la epidemia de un ca
tarro, y en el de 68 de nuevo Cartagena fue acometida de intermi
tentes malignas, las cuales, bajo el carácter contagioso y tipo inter
mitente, se estendieron por los años 71 y 72, volviendo á renacer en 
los de 76, 79 y 80, asi. como en el de 72 y 74 otra vez la lepra en 
Conil. Muchos pueblos de Navarra, entre ellos Andosilla, Bericarpe, 
Mendavia, Olite, Pamplona, Puente la Reina, Tudela y Yidaurneta á 
virtud de emanaciones mefíticas sufrieron el azote de las fiebres con
tagiosas y malignas en el año de 1781. Siendo su cuna Lérida n a 
ció una pestilencia en el año de 785, la que después de haber re
corrido el Principado volvió por Tortosa é invadiendo los pueblos de 
la ribera del Ebro se internó y castigó atrozmente los de Aragón, en 
términos de asolar á Barbastro. A los dos años otra vez Lérida fue 
presa de la pestilencia variolosa al mismo tiempo que los pueblos de 
Andalucía y mas entre ellos Cádiz y Constantina sufrían el terror de 
la fiebre pestilencial. En conclusión de este siglo toda la Mancha y 
con mas iniensídad los pueblos de Almodovar del Campo, Calalrava, 
Infantes, Membrílla y el Viso sintieron los estragos de la misma 
peste. 

Nos falta para terminar esta tarea el enumerar las epidemias y 
pestilencias mas notables del siglo que corremos. Vamos á verificarlo 
para en seguida de tantas premisas deducir la natural consecuencia 
que confirme nuestra proposición. 

Empezaba el año 1800 y con su aurora la fiebre amarilla se de 
claró en Cádiz, desde donde cundió en el sisruiente de 801 á Medina 
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Sidonia, mereciendo por su intensidad la atención ciei reino de F r a n 
cia, el cual para estudiarla envió una comisión facultativa. Sin apa
garse por completo sus cenizas apareció en Málaga en el año de 1805 
y en Alicante en 1804. Por este mismo tiempo, las dos Castillas, y 
particularmente la Vieja, eran victimas de fiebres malignas de todos 
tipos y con especialidad del intermitente , tomando entonces el ca
rácter de perniciosas. Estas mismas fiebres se recrudecieron en el 
año 1808 á la invasión del ejército de Napoleón causando con mas ó 
menos intérvalos y en casi todos los pueblos dominados por la guer
ra, todos los estragos consiguientes á esta calamidad , hasta que por 
fin terminó aquella en 1814. Mas comparadas estas enfermedades con 
la fiebre amarilla que otra vez apareció en 1821 en Barcelona y en 
1823 en Pasages , parecieron como era regular y consiguiente mas 
llevaderas y benignas. Los acontecimientos de Portugal que dieron 
por el momento el trono al infante D. Miguel , motivaron la emigra
ción á España de la mayor parte de aquel ejército constitucional. Estos 
militares acantonados por orden del gobierno en varios pueblos de las 
Riojas, trageron el germen de la fiebre maligna que reinó en muchos 
y diezmó á los mas. Otra fiebre de la misma índole y naturaleza, la 
cual para correr con mas rapidez sus periodos tomaba en muchos en
fermos el tipo de intermitente, y se hacia al instante contagiosa, se 
desenvolvió entre los presidiarios del canal de Castilla desde el año 
1830 al 45 que terminaron los trabajos. En muchas épocas no perclo-
donó á la tropa acantonada en los lugares de las obras , ni á los v e 
cinos de los pueblos limítrofes. Pero lamas asoladora pestilencia, 
cuya acción matadora cubrió de luto á millares de familias españolas 
(asi nos esplicamos en el Apéndice al Compendio de la medicina p a 
tria pág. 162) fue el cólera morbo desconocido hasta su invasión en 
el año de 1833, que no cedió por entonces hasta el 33 y del que 
después, desde el año 1833 acá no se puede asegurar habernos visto 
libres. 

Hecho relato fiel y sin comentario alguno, de las pestilencias c o 
nocidas en Europa con particularidad en España, desde los mas remo
tísimos tiempos á los nuestros, natural parece y conveniente , ver si 
alguna de aquellas pestilencias es por su naturaleza y síndrome idén
tica al cólera morbo asiático, en cuyo caso, la proposición que es el 
alma de este capitulo, seria falsa. Mas si por el contrario, pudiera-
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mos patenlizar la diferencia completa aun enlre aquellas que ofrecie
ran semejanzas, sobre confirmar la proposición, habríamos dado el 
gran paso apetecido, para en su tiempo ventilar y debatir las cues
tiones etiológicas y ele contagio: habriase en fin, llenado y cumplido 
la promesa consignada en la página 12 de esta obrita. A fin de con
seguirlo con la claridad posible, sigamos el orden mismo que al se
ñalar esta clase de enfermedades. 

La peste ó epidemia que por todos los caracteres y resultados de 
tal, reinó y se estendió en varios pueblos ele Europa, particularmente 
en Roma, en Atenas, en Sicilia, en los Bruzos y en Marsella por los 
años de la era antigua, consignados en la página 22 y tan perfecta
mente descrita por Tucidieles , en nada se asemeja al cólera morbo 
asiático. Ni nauseas, ni vómitos, ni paralización en la circulación , ni 
frió marmóreo, ni calambres, ni esa cara hipocrática tan significativa 
en los coléricos; señala el historiador citado ni aun siquiera como 
síntomas accesorios ó secundarios á los patognomónicos. A l contra
rio, si hemos ele deducir con derecho científico la nomenclatura de 
esta peste por los síntomas científicos que la representan, no fue otra 
que el escorbuto; confirmado por la boca humedecida de una sangre 
corrompida que exalaba olor muy fétido, y por las úlceras y man
chas lívidas esparcidas por todo el cuerpo de los míseros enfermos. 

En la página 25 y parte de la 24 quedan señaladas las principa
les pestilencias que por los años 65, 69 , 71 , 141, 166 , 189 , 216, 
250 al 265, 408, 465, 503, 538, 540, 558, 570, 580, 389 y 90 cor
respondientes á los seis primeros siglos de la era cristiana se conocie
ron en Europa, en Africa, y en el Asia recorriendo con mas ó menos 
intervalos é intensidad los diferentes pueblos de estas partes del mun
do. A tres enfermedades , pues, diferentes entre s i , pueden referirse 
todas ellas; la primera que reinó en varias épocas de los referidos s i 
glos hasta el año de 338 fue el escorbuto sufrido en la era antigua, 
de manera que en nada podemos compararle con el cólera morbo asiá
tico. Pero si no obstante, quisierase ofrecer alguna duda, desde luego 
se desvanecerla con recordar que en esta pestilencia la tos era un 
síntoma patognomónico y á la par un signo mortal á cuyas circuns
tancias hay que añadir la singularísima ele que, los enfermos quienes 
tenían la dicha de no sucumbir, quedaban ciegos. Ninguno que sepa
mos se haya ocupado del cólera morbo asiático hace mérito de estas 
circunstancias, las cuales por sí solas bastarían á desechar la idea 
que pudiera haberse abrigado respecto á la'semejanza va que no fuese 
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identidad entre aquella peste y el cólera-morbo asiático. Todavía so. 
ofrece menos dificultad cuando se quiere hacer notar la marcadísima 
diferencia que se encuentra entre el cólera y la otra de las tres e n 
fermedades que con el carácter de pestilentes reinaron en el año 540 
correspondiente al siglo sesto. ¿ Qué afinidad tiene ni aun remota el 
cuadro patogénico del cólera-morbo asiático con el que representa el 
delirio, el encendimiento y brillantez de los ojos, y la bultuosidad de 
la cara, y la esquinancia en aquellos infelices enfermos? Finalmente, 
la tercera y última pestilencia que por los años 58, 70, 80, 89 y 90 
del siglo sesto desoló casi toda la Europa, fue la bubonaria, en nada 
semejante ni aunjpor asomo al cólera-morbo asiático. Nos hacen fun
dar este diagnóstico los tumores ardientes que los enfermos presenta
ban en sus ingles y sobacos, las vesículas de sus estremidades infe
riores , y la terminación casi siempre funesta de esta enfermedad 
cuando las flictenas se es tendían con rapidez. 

Desde el siglo siete al noveno, ambos inclusive, es verdad que la 
peste recorrió á su antojo y en varios años muchos pueblos de Europa 
y Africa ; pero en todos ellos ofreció con bien pocas y accidentales 
escepciones, los mismos caracteres que la bubonaria sufrida en el s i 
glo seis: fue por lo tanto la reaparición y propagación de una misma 
enfermedad. Por eso y al ocuparnos de esa plaga que en el siglo nue
ve desbastó las provincias del medio dia de Europa, finalizamos el su
cinto relato con las siguientes palabras: uY por fin terminó las cor 
rerlas del siglo fijándose en Inglaterra en el año de 897 y siempre 
con iguales é idénticos caracteres signológicos y sintomatólogos á los 
que la representaron en el siglo sesto , lo cual no podía ser de otra 
manera siendo en esencia la misma enfermedad (véase la pág. 25.) 

Indudablemente el carácter contagioso de la peste bubonaria, fue 
causa de que desenvuelta en el siglo sesto, se estendiera á las demás 
y reinara en todos los países , los cuales por razones que no son de 
referir ahora, se hallaban en comunicación. En consecuencia , hare
mos abstracción de esta enfermedad para fijarnos en las demás de 
distinta naturaleza. En el siglo diez se presentó en Francia, Escocia, 
Alemania é Italia el fuego sagrado ó mal de los ardientes, el cual se 
reprodujo en el año 43 del siglo undécimo, y aun cuando el nombre 
por si solo, prescindiendo de cuanto acerca de este mal se tiene dicho 
en la pag. 25, patentiza la diferencia; nunca estará de mas ahora 
su paralelo con el cólera , pues por este medio se palparán sus dese
mejanzas á la simple vista. Algunos hallarian acaso semejanza y aun 
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idcnlidad entre el calor abrasador ó interno y el frío glacial que sen
tían los acometidos de aquel fuego sagrado, con el fuego abrasador 
interno y frió glacial que aqueja á los coléricos. Pero reflexionese que 
en estos últimos, ni las carnes se separan de los huesos, ni caen á 
pedazos, ni el ardor que esperimentan da por resultado los propios 
accidentes que ocasiona el cáncer. Si á estas diferencias esenciales 
entre aparentes semejanzas , se añade en el fuego sagrado la nega
ción de los síntomas clasiíicos que representan el cólera, se compren
derá la torpeza de quien pretendiese hallar semejanza é identidad tan 
solo en apariencias. 

Pues entre esta terrible plaga y el cólera-morbo, es donde algu
nos historiadores modernos se han figurado ver alguna semejanza. En 
su examen estriba pues, todo el punto esencial de nuestra proposición. 
Hasta ahora implícitamente está resuelta por la negativa. Veamos si 
la peste negra que se padeció en el siglo XIV nos hace discurrir de 
distinta manera. 

¿ Cuáles síntomas la caracterizaban ? ¿ Qué causas la produjeron? 
¿Cuál fue la terapéutica mejor indicada y de mejores resultados? Con
testemos á estas preguntas de cuyas respuestas deduciremos el juicio 
ideológico, esactísimo y determinado. 

Sin embargo (y no seria indiferente siéndonos preciso) que sus 
observadores aseguran no ser idénticos los síntomas en todos los paí 
ses, bien podemos por su constancia en haberse presentado, reducir
les á los siguientes : á la invasión, laxitudes, desmayos y desganas; 
después , vómitos continuados que trastornaban el estómago y como 
característicos y de ninguna eluda propios de la enfermedad , cierto 
número de manchas negras y lívidas, infartos en los ganglios 
cualquiera región, pero en particular de los inguinales y axilares 
llamando á estos últimos (gabocciolo) epistasis, neumorragia, melena 
ó ematuria. Las causas mas admitidas para su desarrollo fueron: 
1.° grandes y estensos movimientos del globo (erupciones volcánicas y 
temblores de tierra) 2.° la falta de los articules de primera necesidad 
á consecuencia de escasísimas cosechas en años consecutivos. ¿Y qué 
medios terapéuticos respondieron mejor? Los alimentos sustanciosos 
compuestos de aves, de carne de tocino fresco, de vaca y de carnero 
y condimentados con aceite de olivas y con las salsas de pimientas, 
gengibre y clavo, el uso del vino añejo, claro y generoso, poco y á 
menudo, y el dormir durante el día. Como medicamento el uso de la 
composición leriacal de nuestro Arnaldo de Villanoba. 
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Hemos llegado al recuerdo de las pestes que reinaron en él siglo 

décimo quinto y es preciso también detenernos en ellas. Desde el año 
de 1400 hasta el de 1414, en los de 1418 y 51 so desenvolvió una 
peste tan mortífera por varios reinos de Europa, que algunos de sus 
pueblos quedaron casi desiertos. Todavía París recordará con espan
to, que en el año diez y ocho de aquel siglo perdió por esta enferme
dad cincuenta mil personas. Pues este padecimiento en nada se ase
meja, absolutamente en nada , al cólera-morbo asiático. L a tos, los 
temblores continuos, el cansancio y dolor de los miembros, síntomas 
clasificos de é l , jamas lo fueron del cólera-morbo, atreviéndonos á 
asegurar, que si alguna vez se ofrecen como accidentales, no guardan 
aquella correlación de importancia para la clasificación de una dolen
cia. Esta enfermedad llamada le tac no es según Esteban Pasquier la 
que causó los estragos referidos , pues que siempre se verificaba su 
crisis favorable por medio de hemorragias. Sin derecho ni autoriza
ción nosotros para desdecir sin razones concluyentes á oíros historia
dores , la tenemos también para asegurar, que á nuestra cuestión i m 
porta poco, el que la mortandad en los treinta y un años del siglo 
décimo quinto, fuese debida á la peste bubonaría ó á la le tac , toda 
vez se hubiese patentizado, que ninguna de estas enfermedades era 
el cólera asiático. En el año de 1438 tuvo origen en París otra peste 
desde donde se estenclió por la mayor parte de los reinos de Europa, 
causando en ellos horrorosos estragos. Los años 38, 45, 48, 50, 56, 
65, 66, 67, 72, 73, 75, 76, 78, 79 y 80 de aquel siglo, lo serán eter
namente de triste memoria para los conocedores ele la historia. Pues 
tan marcada como no fuese mas, se ofrece la diferencia entre aquella 
peste y la colérica. Con indicar que aquella era febril representando 
en nuestro dictamen el verdadero retrato de una liebre gastro-ataxi-
ca sincopal por cuya última circunstancia arrebataba instantánea
mente los enfermos, está dicho todo. ¿Y quien por ú l t imo, conocien
do medianamente la patología especial, puede confundir el cólera 
morbo asiático con la suette, última peste que diezmó el reino de Por
tugal por el año de 1480, la Basilea y la Nimega en 485 y 86 y la 
Italia en 1495? Ni hemos visto coléricos, ni leido historias de estos, 
quienes hubiesen estado sudando toda la carrera de su dolencia , ni 
que hubieran presentado debilidad, inquietudes y palpitaciones de una 
duración indeterminada é indefinida. 

Tampoco ofrecen puntos de contacto por ningún ostremo con el 
cólera morbo-as iá t ico , las pestes desarrolladas en el siglo décimo 
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seslo. Dejando aparte por las razones ya dichas lo que pudiera refe
rirse á la peste bubonaria, nos ofrece la historia como otra plaga de 
aquel siglo, la fiebre tifoidea en su total incremento y con todo su 
carácter y genio maléficos. Acostumbrados sin duda nuestros antiguos 
escritores, mas bien a describir que á clasificar las enfermedades, 
ofrecen un vacio en cuanto á la nomenclatura. Por esta razón nos ve
mos precisados á llenarlo , y por la misma , teniendo presentes los 
síntomas que Maquiabelo señala como clasificos (véase la pág. 28) la 
hemos bautizado con el nombre de fiebre tifoidea. ¿Y se encuentra 
relación íntima entre esta fiebre y el cólera-morbo asiático? ninguna. 
Lo mas que se puede decir es , que muchas veces el cólera termina 
en fiebre tifoidea; pero en este mero hecho dejó de ser aquello y pasó 
á ser un accidente nuevo; completamente nuevo en toda la estension 
de esta palabra, con relación á la patología que ofrecen estas dos 
enfermedades y á la terapéutica que en particularidad reclaman. Na 
hay. pues temor de fque entre si puedan confundirse por ningún con
cepto. Muchas menos semejanzas hallaremos todavía entre la coque
luche desarrollada en Padua en el año 1560, y la plica en Polonia 
en 1599 y el cólera-morbo asiático que reina en Europa desde el año 
de 1817. E n obsequio al buen criterio de nuestros lectores pasare
mos por alto la comparación entre si de estas enfermedades. Que 
tienen pues que ver las anginas membranosas, acompañadas de la co
queluche, con los vómitos y diarreas sui generís , con el frío glacial, 
calambres etJ. etc., efigie del cólera morbo asiático ? Lo mismo que 
estos últ imos, con la erupción asquerosa y sucia del cuero cabelludo 
y el ensortijamiento del cabello, símbolos de 1% plica. 

En conclusión ¿deberemos hacer mérito del escorbuto presentado á 
principios del siglo diez y siete; de una fiebre ataxica que se desenvol
vió en Londres en el año 1660, desde donde recorrió la Francia, la 
Italia, la Irlanda y la Laponia causando en todos sus pueblos estragos 
horrorosos; de la fiebre amarilla que habiendo recorrido las Antillas en 
170o, se desenvolvió en Cádiz estendiéndose después en varios años 
por los pueblos litorales del Mediterráneo ; y de la viruela presentada 
en Islandia en 1707 ? E l nombre bien significativo de cada una de 
estas enfermedades, ofrece desde luego la completa diferencia entre 
ellas y el cólera. Por consiguiente, nos creemos dispensados de su re
cíproca comparación, tanto mas, cuanto que ya lo hubimos hecho del 
escorbuto y de la fiebre taxica (véase la pág. 48 y 51). A l ocupar
nos en seguida de la que reclaman las pestilencias sufridas particu-
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pequeño hueco en cuanto á la fiebre amarilla. 

Refiriéndonos á España habremos de caminar entre tinieblas á fin 
de conseguir nuestro propósito, porque si bien es cierto que, desde su 
fundación hasta nuestros dias la hemos visto diezmada continuamente 
á virtud de la acción maléfica de enfermedades pestilentes, no siem
pre ni de todas estas se dieron por los historiadores, detalles.circuns-
tanciados. Mas sin embargo de esta circunstancia , no habremos de 
abandonar nuestro propósito, porque si nos faltan de un lado los cua
dros sintomatólogos de algunas de estas enfermedades, podremos c a 
minar por otro, para la deducción de consecuencias prometidas. 

En casi todos los siglos de la era antigua no dejaron de reinar en 
España enfermedades epidémicas y contagiosas , de cuyos caracteres 
no tenemos noticia; á faltado ellos veamos si por otros medios se 
puede discurrir cuales serian. Las pestilencias mas antiguas se re
montan á los tiempos de David y á la época de la carestía de Ejipto. 
Las causas que las ocasionaron , fueron las constelaciones celestes y 
metereológicas que dieron por resultado una secura universal, la cual 
produjo naturalmente la falta de fecundación en el reino animal y la 
germinación del vejetal. Estos fenómenos horrorosos y sobrenatura
les privaron de alimento á los antiguos moradores, quienes inseguros 
en sus domicilios por los terremotos y profundas hendiduras que s u 
fría la tierra, huian errantes , llenos de privaciones y de necesidad, 
siendo al fin presa ele enfermedades pestilentes. ¿ Seria alguna de es 
tas el cólera-morbo asiático? Ni siquiera es posible imaginarlo. Aque
llas enfermedades reconocieron por causas predisponentes á las cons
telaciones con sus inmediatos resultados , y por causas ocasionales 
á la privación de alimentos de ambos reinos , asi como también á la 
escesiva escasez de aguas. Pues cabalmente hemos visto suceder todo 
lo contrario respecto al cólera, porque si bien es cierto que en algu
nos puntos ó localidades, ha habido indicios para pensar que las cons
telaciones celestes y atmosféricas pudieron haber contribuido al desar
rollo del m a l ; muchísimas veces en pueblos bajo la influencia mas 
bonancible respecto á condiciones geológicas , atmosféricas y celes
tes, y en todos ellos sin casi distinción alguna á virtud de la abun
dancia de toda clase de alimentos, se ha padecido. De otro lado, las 
pestes antiquísimas á que nos remontamos, únicamente tuvieron lugar 
en donde obraron las predichas causas; mas el cólera se burla de to
das ellas ofreciendo por esta singularidad , una prueba irrecusable 
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de su especial carácter j muy diverso del que ofrecerían las otras 
epidemias. 

Alguna mas claridad se vislumbra cuando se examinan las pestes 
acaecidas en los otros siglos de aquella antigua era hasta llegar á la 
cristiana. L a primera peste acaecida hácia el año 427 > fue un verda
dero contagio, trasmitido de los animales á las personas | el cual ha
biendo ofrecido como síntomas patognomónicos una escesiva y rabio
sa sed con horror al agua , fue sin duela la hidrofobia. Cual seria la 
segunda y última desarrollada en el año 480 se deduce bien fácilmen
te, porque habiéndose desenvuelto en el ejército cartaginés y esten-
didose á virtud de la putrefacción y descomposición de miles de c a 
dáveres insepultos, no debió ser otra, que una fiebre maligna y pes
tilente. Lo inferimos asi, toda vez que, el aire saturado y viciado de 
emanaciones debidas á la putrefacción de cuerpos corrompidos , lia 
producido enfermedades; fueron estas febriles y malignas, con el ca
rácter especial de epidémicas, tan solo en el radio de la zona atmos
férica infestada, de cuyas premisas se deduce, no pudo haber sido el 
cólera-morbo asiático, al cual se ha visto desarrollar, sin que la causa 
eficiente hubiese sido constantemente resultado de la aglomeración de 
individuos y mucho menos que hubiera seguido estrictamente el radio 
de una zona atmosférica: al contrario muchas y muchas veces hubo 
aparecido en España sin haber precedido aglomeración de individuos, 
sin la menor sospecha de focos de infección y en los lugares mas cor
tos y mejor sanos, atendidas todas sus condiciones. Cuanto acabamos 
de decir con relación á estas dos epidemias, es aplicable por las mis
mas causas y por las propias razones, á las que en los años 46, 82 y 
85 del siglo cuarto, y a la de los años 214, 218, 257 antes de Jesu
cristo padecieron varios pueblos de España , con particularidad S a -
gunto, Cádiz y Cartagena. Y todavía es mas aplicable á las que se 
desarrollaron entre los sitiadores y sitiados en Numancía y á las que 
debidas á la inundación de los ríos Segre y Cínca sintieron los cata
lanes. A propósito y en confirmación, ni siquiera nos ofrece la historia 
m hecho de haberse desenvuelto en los ejércitos europeos antes del 
año de 1817 de este presente siglo, una peste que hubiese sido el có
lera, en medio de haber aparecido tantas, que han diezmado á sus 
columnas. Cuando estas lo han sido por el cólera, se ha sabido la pro
cedencia exótica de la causa eficiente ó determinante, y se le ha visto 
caminar primero paso á paso, para estenderse y multiplicarse después 
con la velocidad del rayo. Suspendamos aquí la aclaración do estas y 
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terias. Y pasaremos por alto el ocuparnos de la distinción entre el 
cólera-morbo asiático y la lepra, presentada sesenta años antes de la 
venida del Redentor, porque otra cosa, seria ofender el buen criterio 
de nuestros lectores. 

Llegamos á la era cristiana con la suerte de no encontrar hasta 
su siglo sesto, reinado alguno de pestilencias, si se esceptua la fiebre 
maligna á consecuencia del hambre y la miseria sentidas entre 
aquellos españoles hacia el año de 445. Mas en los años 89, 90 y 91 
del precitado siglo sesto, se desenvolvieron un'contagio y una epide
mia , y ninguna de ambas enfermedades, se asemejaba ni aun en lo 
mas remoto, ni ofrece la menor apariencia con el cólera-morbo asiá
tico. Jamas en esta se han visto bubones carbonizados en las ingles, 
ni pústulas malignas en varias regiones de la superficie del cuerpo, 
ni menos todavía un estado febril. Ni tampoco se ha notado en el co
lera como signo precursor de la muerte, una oscilación en la mem
brana pituitaria que causase el estornudo i bien saben nuestros lecto
res á que clase de enfermedades corresponden como clasiíicos talos 
síntomas. Todas las pestilencias y epidemias sufridas en España des
de el siglo undécimo al décimo cuarto, en nada pueden confundirse 
con el cólera-morbo asiático; fueron fiebres malignad y contagiosas, 
debidas á causas idénticas que hemos visto desarrollaron en épocas 
remotas, la misma clase de enfermedades. Las guerras, la escasez y 
la miseria, fueron sus principales causas ocasionales, sin que hubie
sen reconocido como causa eficiente, un principio su i generis como el 
que nadie niega en el cólera-morbo asiático, no obstante su misterio
so velo. Tocamos con el año 1350 llamado el de la primera mortandad 
á virtud de estragos que en sus dias causó la peste, y cuando la 
comparamos con la que nos viene afligiendo desde el año 1853, ha
llamos una completa desemejanza en todo lo que las pertenece como 
enfermedades. Aquellos infelices sucumbieron á la acción de un t u 
mor en la garganta que les agarrotaba: los coléricos son víctimas de 
la falta de inervación en medio de los mas cruelísimos tormentos. N i 
tampoco ofrecen átomos de semejanza con los síntomas clasificos 
del cólera, los del tabardillo pintado que reinó y cundió en España en 
los años 90 y 95 del siglo décimo quinto : aquella enfermedad era fe
bril y algún tanto duradera, y el calificativo de punticular daba desde 
luego una idea esacta de la erupción miliar concomilanle. ¡ Que dife
rencia tan notable por su naturaleza entre osla especie do picaduras 



de pulgas y las manchas lívidas que conslituyen la cianosis colérical. 
La misma que se cncuenti'a entre el estado febril de un enfermo aco
metido de tabardillo pintado y la paralización en la circulación de 
un colérico. Tan multiplicadas como mortales por necesidad fueron 
las pestilencias que reinaron en los siglos décimo sesto y décimo s é 
timo; pero ninguna de ellas pudiera confundirse ni aun por la imagi
nación, con el cólera-morbo asiático. Solo el recuerdo de su respectiva 
nomenclatura nos bastará para el objeto: las fiebres pestilentes , la 
bubpuaria, la variolosa maligna, el sarampión maligno , el tabardillo 
pintado ó sea la fiebre punticular, la esquinancia gangrenosa, la angi
na membranosa ó sea el garrotillo español ; he aqui el catálogo de to
das ellas según por mas estenso puede verse en la pág. 41 hasta la 44. 
Y con respecto á los siglos décimo octavo y décimo noveno , que dire
mos para concluir esta tarea? A fin de ser consecuentes y no dejar i m 
perfecto este relato, será suficiente el indicar, que ni las fiebres esan— 
temáticas, pestilentes, ardientes, neumónicas, perniciosas, intermiten
tes perniciosas, tifoideas, contagiosas , ni la amarilla ; ni la angina 
membranosa; n i e l garrotillo pestilencial; ni la coqueluche; n i e l 
catarro sofocante; ni el tabardillo pintado; ni el vómito negro; ni la 
inania furiosa ; ni la lepra ; ni las viruelas confluentes ; han sido como 
enfermedades , ñi aun siquiera colocadas por los nosologistas , en e| 
mismo cuadro que el cólera-morbo asiático. 

Sino temiésemos prejuzgar cuestiones, desde luego entraríamos 
en comparación con la etiología, sintomatologia y terapéutica del 
cólera; pero puesto que en orden de literatura nos está vedado, de
jaremos á la consideración de nuestros lectores la conclusión ó con
clusiones que se desprenden desde luego y al instante, de la lectura 
de este estenso capitulo. 

Pero aim no hemos concluido : en la página 12 queda dicho entre 
otras varias cosas lo siguiente: «Toda vez que una enfermedad dada 
parece rastrera, después se estiende • propaga y disemina produ_ 
ciendo el conflicto y el espanto á la par que sacrificando víctimas en 
número aterrador, que ofrece una naturaleza desconocida y emboza
da , y que en fin, no responde proporcionalmente á ninguno de los 
métodos curativos mejor calculados y combinados; el primer problema 
que se ofrece á la resolución intelectual del práctico, es saber si es i n 
dígena ó exótica. Hablando técnicamente , si es endémica, si es es
porádica, ó si empero , rechazada por la localidad de un país y sus 
condiciones geológicas, celestes, atmosféricas etc. etc. se ha des-
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envuelto a pesar ele lodo en cierlas y delermínatlas épocas. » E l pr i 
mer eslremo de esta cita está patentizado de lleno en cuanto á E u 
ropa y con particularidad á España, y comprobado hasta la evidencia 
que el cólera es enfermedad exótica, desconocida antes del présen
le siglo. Estudiando el segundo, veamos , s i empero rechazada por 
la localidad de nuestro país y condiciones geológicas, celestes , atmos
féricas etc., del mismo; encuentra no obstante en nuestro suelo, 
condiciones para germinar, desarrollarse, estenderse y mul t ip l i 
carse. 

Quien poseyera regulares nociones de geografía universal, no tie
ne sino comparar la de Asia y España para resolver este segundo es
tremo. E l Asia , esa parte del universo cuya población absoluta es la 
mayor del mundo, pues asciende á 390.000,000 de habitantes (1) de la 
cual pudiérase decir con alguna aplicación, se halla como agargantada 
por tantos estrechos , cabos , penínsulas y montañas, como macerada 
por el aflujo de tantas aguas como contienen los mares que la circun
dan, los nos que la recorren, los canales que la atraviesan, los lagos 
que la cortan y los archipiélagos ó islas que la dividen: cuyos valles, 
llanuras y profundidades ofrecen la mas estensa depresión de super
ficie que se conoce, y cuyos estepes ó desiertos forman otros tantos 
pautemos; los cuales prestan emanaciones miasmáticas al aire natu
ralmente saturado de principios impuros, merced á lo inconstante é 
irregular de su c l ima; es entre las regiones conocidas del globo 
terráqueo la mas á propósito para prestar á todas las demás , no solo 
el germen productor del cólera-morbo, llamado asiático por esta causa 
y por ser endémico de aquel suelo húmedo, pantanoso é irregular en sus 
estaciones; sino de cuantas pestilencias se conocen y puedan conocerse. 

Y asi es en verdad. Aquella parte del universo cuya longitud es 
entre 24.° oriental y 172 occidental, y cuya latitud boreal se en
cuentra entre el 1.° y el 78.° Que casi todos sus confines son por agua, 
pues al Norte presenta el mar de Mármara , el Negro, el Caspio , y 
el Occeano-Glacial Arctico; al Este el estrecho y el mar de Bering, el 
gran Occéano y el mar de la China; al Sur el mismo mar de la 
China y el Occeano indico con sus correspondientes brazos ; y al 
Oeste el mar Rojo, el Mediterráneo , el Archipiélago ; que además sus 
terrenos deben aparecer como encenagados por tantas aguas como 
acaudalan las subdivisiones y brazos de estos mismos mares, cuales 

(O L a relativa es inferior á la Europa , que cuenta 82 habitantes por mi l la 
cuadrada , cuando el Asia solo alimenla 32. 



son, los golfos de K a r a , el do Oh, el de Kháíanga, el de Lena, el 
de Tana, y el Kovyma: el mar llamado grande Occeano, el cual for
ma una serie de mcdilerráneos cuyos nombres de los principales son: 
Cuenca del Ñor le , mar de Okhotsk, mar del Japón, mar Oriental, 
mar de la China con sus golfos de Tonquin y de Siam ; el vasto mar 
de las Indias con sus dos golfos , el uno llamado de Bengala y el otro 
de Ornan , el Occeano atlántico con sus golfos de Alejandreta, Satalia, 
M a k r y , Stanchio, Adrami t i , y Scala-Nova. Cuyos rios , caminan
do siempre con dirección al Norte, al Este y Sur y que sin mencionar 
los de segundo orden son tan multiplicados pues se conocen nada me
nos como principales que, el Iriyche , el Yenissei, el Chickkit, el B e i -
kem, el Selenga, el Angará , el Amour , el Argoun , el Chilca, el rio 
amarillo , el Kiang formado por el rio de las arenas de oro , Yalou-
Klang y el Min-Kiang: el Maikacung, el Salguen , el I racuaddí ; el 
Ganges , el Brahmapoutra, el Indo , el Eufrates , con algunos otros; 
prestarán á los terrenos que serpentean y recorren, cualidades de h u 
medad y frialdad nunca beneficiosas para la salud pública. Que sin 
contar estas aguas mas o menos perezosas en su curso , abunda de 
otras casi estancadas, cuales son las de sus canales, con particularidad 
las del Yu-ho ó canal imperial de la China, las del Ihié, las del S a i -
gon , las del Khanats, las del Chehrisehz, las del Boukhara , y las 
del Zabeta. Que como sino la bastasen tantas aguas para infiltrar sus 
entrañas y empaparlas , cuenta además con las del lago mas esten
so , y de la superficie mas baja y profunda de cuantos se coiíocen en 
el mundo, enclavado en el mar Caspio, con las del A r a l ó segundo 
lago atendida su estension, con las de Lop y el Bosteog, con las del 
Kahan-Koulak , con las ele Tele-Koul, con las de Bahr el Louth con las 
de Balkachi, con las de Vachpouracan , con las del mar asid , con 
las de Goktcha, con las del lago Celeste, con las de Maracha, con 
las de Namtso , con las de Bakkteghian, con las del lago de Baldhi , 
con las de Zerrah ; y con especialidad con el lago Dzaisang atrave
sado por el rio Irtiche ; con el Thoung-TMeng, atravesado por el 
rio l íeng-Kiang ; con el Phou-Yang atravesado por el rio Kan-Juang; 
y con el Manassarovar , el B a i k a l , el Taimour y el Taimourchu , sin 
contar otros infinitos sin salida , los cuales no dejarán de saturar la 
atmósfera de efluvios bien nocivos para la salud de aquellos habitan
tes. Y como si tantos mares , rios , lagos y canales no bastasen para 
favorecer las condiciones insanas de aquella región de la tierra cono
cida , nos la ofrece la naturaleza con los archipiélagos do la isla 
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Khanya laounoi, el de Nueva Siveria y el de los Osos en el Occéano 
glacial Arctico..Con el de las Kouryles , del Japón y el de L i o u - K h i -
eou en el gran Occéano; con el de Junkselon-Pinamj, del Meryhi, de 
Nicobar y de Ándaman , con el de las Muldivias y el de Lakedivian en 
el Occéano indico , y por último, con los que corresponden en el medi
terráneo á las islas de Chipre, Rodas, Chio , Metehn, y Samos. Aque
l la parte del mundo á la que seguimos en su recuerdo geográfico, pre
senta al observador entre tantos golfos , acueductos y conductores de 
aguas, los estrechos de Bahel-Mandet, de Ormuz , de Malaca , de 
Singapoura , del Canal de Formosa , el de Corea , el de Bering , de 
la mangaáo. Tar ta r ia , de La-Perouse, el de Tsougar y elúe Sangar. 
Que sus estrechos se hallan como entrecuzados con infinitos cabos, ele 
los cuales son los mas notables los de Olemi, Taimourski, Severo-
voslotchnoi, Santo , Chelkahskii, Oriental, Baba , Kerempeh , Imlje, 
Chehdonia , Lopactka , Tamdjong—Bourou, Bomania, Negrais, Co— 
morin , Monz , Mocendon Far tak y el B a s - B a i l . Que a consecuen
cia de esta disposición natural ofrece las penínsulas de Decan, la de 
Kamtchatka, la de Corea, la de los Tchoutches, la de los Samaye-
dos, la de Kara~Ob , y la del Asia menor. Que por ser tantas sus 
montañas é imposible el seguir sus innumerables ramificaciones , se 
han visto precisados los geógrafos á dividirlos para su mejor estudio 
en varios sistemas , constituidos por un grupo considerable de masas, 
siendo los principales grupos de estas ó sean sus montañas; en el sis-
lema oriental, el A l t a i , el Thia-Chan , el Kuen-lun el l í imalaya , y 
el Japonés ó Marítimo : en el occidental ó laurocaucasico , las tres 
cadenas principales de montañas ; la primera es el monte Tauro: la 
segunda la cadena media y la tercera la cadena septentrional, des
prendidas todas de la Mesa armenio—pérsica con dirección hacia el 
occidente: en el Arábigo la cadena marí t ima , la central y la septen
trional : en el sistema indico ó de los Gates, como principales, los 
montes Nilgberry, los Gates orientales, los montes de Berar , los 
montes Vindhya y las montañas de la isla de Ceilan. Y por último en 
el sistema ourálico la cadena principal de montañas que forman la 
barrera entre Europa y Asia. Que entre tan multiplicadas elevaciones 
y cortaduras de aguas , ofrece los valles del Nepa l , del Voutan , de 
Ghervval, del Tibet , é ú Yun-nan, de la. Armenia , del Caucaso, de 
Szutchhouan y del Adzarbaidjan y las llanuras de su mayor estension, 
cuales son las que riegan los rios precitados. Que á esta singu
laridad geográfica, añade un gran número de estopes, desiertos 
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y profundidades tales, que una de estas ofrece la depresión mas 
estensa de superficie que se conoce, al paso que aquellos parecen 
como salpicados ó sembrados de estensos y dilatados pantanos , cua
les son entre los infinitos el estepe de los Kirghz , el de Baraba, el de 
Inchim , el de Gobi , el desierto central , el de Adjimer , el de B a r r a i 
el cham y el de Kharizm. En conclusión , el Asia cuya descripción se 
acaba de bosquejar, que en su terreno correspondiente á la región 
central, es larguísimo el invierno con frios tales y tan intensos , que 
no se esperimentan semejantes en las mas elevadas latitudes , al paso 
que en el corto verano no pueden soportarse los calores : que al con
trario , en la región meridional no se conocen sino dos estaciones, la 
seca ó del eslió; y la húmeda ó de primavera : que en su región sep
tentrional jamás soplaron los vientos de los trópicos notándose por el 
contrario , masas enormes y aglomeradas de hielo é inmensos y he
lados pantanos : que en su región oriental, merced á encontrarse co
locada entre los paises de los trópicos , los parajes frios y los sitios 
helados y rodeado por mares borrascosos ; presenta necesariamente 
innumerables variaciones de temperatura y rigorosos frios en invierno, 
los cuales guardan poquísima relación con las latitudes bajas de sus 
islas boreales: por fin , que su región occidental goza de una tem
peratura mas cálida todavía que la esperimentada en los países mas 
meridionales del continente asiático; que cada irregularidad en el 
terreno alimenta un foco de emanaciones y de infección etc. etc.; he 
aqui en resumen la cuna y por consiguiente el origen del cólera-mor
bo contagioso, en razón á que encuentra en ella, todas las condiciones 
para germinar , desarrollarse , estenderse y multiplicarse. 

¡ Cuan diferente se nos ofrece Europa y con particularidad España 
nuestro patrio suelo, por el cual y para el cual escribimos esta m o 
nografía ! Su longitud entre los 5.° 37' 54'' O. y 6.° 59' 6" E . Su l a 
titud éntrelos 36" 0' 30", y 43° 46' 40' N . Sus mares , el Occéano 
atlántico al Norte y al Oeste y el mediterráneo al Este y al Oeste. Sus 
montañas pertenecientes al sistema hisperico, las cuales , pueden r e 
ducirse y comprenderse todas en la de los grupos meridional, central y 
septentrional. Sus limitadísimas islas , reducidas á las de León , B a 
yona , Cíes , y Baleares. La falla de lagos , á no contarse en este n ú 
mero la Albufera al Sur de Valencia. Sus doce principales y crista
linos r íos , que después de haber regado la península desembocan unos 
en el Atlántico , son estos; el^Bidasoa , el Nalon , el Miño, el Duero, 
el Tajo, el Guadiana, y el Guadalquivir, y en el mediterráneo el S e -
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gura, el Jucar , el Guadalavar , el Ebro , y el Llobreyat. Su escaso 
número de canales pues aun cuando se cuentan el Imperial, el do Taus-
te , el de Manzanares ; el de Castilla , el de Albacete, el de Murcia , el 
de Amposta, el de Urgel , el de Guadalquivir, el de Guadarrama y el 
de Taraarite; bien pudieran en el dia reducirse al Imperial, al de Cas
tilla y al de Manzanares. Sus dos pantanos en el nombre solo , según 
puede afirmar el estudioso viajero , al contemplar los campos de L o i 
ca entre esta ciudad y Velez-Rubio y los de Nijar, vi l la en la provin
cia de Almería. Su cielo sereno , su sol vivificador, sus aires puros, 
su apacible clima, su temperatura suave y mas que todo , la falta de 
aquellos cabos , de aquellos desiertos , de aquellos golfos, de aquellos 
archipiélagos , de aquellos estrechos, de aquellos estopes y de aque
llas profundidades que hacen temblar y estremecer en el Asia, al mas 
denodado y atrevido viajante ¿ no nos ofrecen á España como en re
verso y en un todo diferente del Asia ? Y en esta certeza ¿ habríamos 
de admitir en nuestro suelo condiciones á priori para que el cólera 
germinase, se desarrollase , estendiese y multiplicase á virtud de las 
condiciones geográficas ? De ninguna manera. Y tanto son inadmisi
bles, cuanto que debiendo en este supuesto estremo haber existido en 
España estas mismas condiciones geológicas desde ab initio aun cuan
do se admitan á posteriori algunas modificaciones ; debió también 
haber reinado el cólera-morbo desdo los remotos tiempos , según 
han reinado en repetidos siglos multitud ele pestes, contagios y epide
mias, y con mas particularidad las intermitentes de todos caracteres, 
entre ellos los do las perniciosas. También nos conviene para ulterio
res confirmaciones el hacer notar, que la marcadísima diferencia que 
se encuentra entro la Europa y Asia, da razón del origen do sus e n 
fermedades propias y endémicas; asi como la mas acercada semejanza 
entre los pueblos de Europa atendidas sus condiciones geológicas, to
pográficas etc. esplica el por qué en todos ellos han reinado y reina
rán en ciertas condiciones, unas mismas pestilencias. Si en sentir de 
algunos ha germinado, si se ha desarrollado, si se ha estendido y sí so 
ha multiplicado por España, ya señalaremos á su tiempo las causas 
que lo hubieran motivado. (1) 

(1) A l describir geográf icamente el Asia y la E s p a ñ a , ha sido ú n i c a m e n t e e n 
cuanto tiene aplicación á nuestro objeto; en otro caso nos hubiéramos estendido 
en todos sus detalles minuciosos sin faltar en un ápice á lo que acerca de materia 
tan interesante , nos dicen los primeros y principales geógratos . No obstante, quien 
se tomase la pena de cotejar estas nociones elementales, con las estensas que ci ta 
entre otros, Mr . Balbí , nada notable n i sustancial echará de ver. 
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Siti dada habremos sido posados y hasta cierlo punto fastidiosos, 

por demasiada incalcacion en las ideas; pero lodo lia sido preciso. 
Tratábase nada menos de hacer ver que, el cólera-morbo asiático ha
bía sido enfermedad desconocida en Europa hasta el presente siglo. 
Para alcanzar pues toda la certeza de esta verdad y hacerla demos
trable, necesitábamos : primero, el relato fiel de todos los contagios, 
epidemias y pestes; segundo la comparación de estas enfermedades 
con el cólera, para apreciar sus semejanzas y distinguir sus diferen
cias. Tercero y último, ofrecer una reseña geográfica de los paises de 
donde es oriundo y de aquellos en los cuales se haya desenvuelto á 
posteriori para en vista de su paralelo y comparación como premisas 
naturales, deducir las consecuencias. Creemos haberlo conseguido y 
tener algún derecho para terminar este articulo con la misma propo
sición que le encabeza. «El cólera asiático que actualmente se padece 
en algunos paises de Europa, y al cual se le ha visto recorrer varias 
veces, algunas de sus estensas regiones en este presente siglo, no es 
oriundo de ellas; es enfermedad nueva en este continente... descono
cida de los antepasados al siglo X I X . v 



* CAPITULO T E R C E R O . 

Si aspiráis en lo posible, á deducir esactas c o n 
secuencias, respecto á la naturaleza de las 
enfermedades; como premisas, anteponed el 
estudio de sus causas. (Sámcmo. ) 

ETIOLOGÍA. 

Admilido el cólera-morbo asiático como enfermedad no conocida 
de hecho ni de derecho en el continente europeo antes del presente 
siglo, según nos ha sido fácil demostrar en el capítulo segundo, desde 
luego se nos ofrece otra cuestión ( l a eliológica) mucho mas difícil 
de aclarar , pero que no por eso deja de ser menos esencial su 
estudio para el diagnóstico y terapéutica de un padecimiento, que su 
siniestra acción desenvolviera sobre el organismo humano. Respec
to á ella, digimos en la página 12 al ocuparnos de las consideracio
nes generales « Ventilada desde luego esta cuestión (la del origen 
primitivo del cólera) se nos ofrece otra del mayor interés , la etiolo
gía de la enfermedad, en cuyo estremo seremos tan detenidos como el 
asunto requiere.» (1) 

(1) Todavía no es tán acordes los patologistas acerca del lugar oportuno que en 
la descripción his tór ica de una enfermedad deba ocupar la et iología. Quienes de 
ellos, admitiendo absolutamente y sin alguna res t r icc ión , que el estudio de las 
causas deba anteponerse al de los efectos, empiezan si-empre de este modo Q u i e 
nes otros, creyendo encontrar en los efectos como hechos materiales, la esplicacion 
misma de la causa que los produgera, les señalan primero, y quienes de ellos por 
fin, hallando indiferente cualquiera de estos caminos, eligen indistintamente el 
que mejor les cuadra. S i razones de solidez aducen los unos, no son de menos v a 
limiento las que presentan los otros, y sin que á la verdad , nos supié ramos i n c l i 
nar á favor de una opinión aislada, creemos que siendo posible, debe constante
mente preferirse la esposicion de las causas, á la de sus efectos. 
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En patología gonoral la acepción de la palabra causa es mucho 

mas lata que en los demás ramos del saber humano. En lodos es
tos por regla general y siempre que se admite en buen lenguage, 
tiene limitadas aplicaciones:regularmente significa lo que desde luego 
motiva ú ocasiona algún efecto. En patología, es y se entiende por 
causa, cualquiera condición individual, local etc., etc., ó cualquier 
agente de la naturaleza, sea este material ó invisible , conocido ó 
desconocido, que pueda ocasionar una enfermeda'd ; bien á veces sin 
el concurso de predisposición ó aptitud para causar el efecto, bien 
con estas condiciones individuales, como necesarias é indispensables. 
De aquí naturalmente se desprende, que ciertas condiciones ind iv i 
duales consecuencias de la organización , constitución etc. , de un i n 
dividuo , sean mas aptas que otras en iguales circunstancias, á reci
bir la acción morbífica de un agente material ó invisible , conocido ó 
desconocido: en este eslremo, son aquellas reconocidas como predis
posiciones individuales ó sean causas predisponentes individuales. 
Otras veces sucede, que en medio de la no marcada predisposición i n 
dividual, es no obstante modificado paulatinamente el organismo, 
pero de manera, que va adquiriendo una aptitud á enfermar tan lue
go como una causa eficiente, ocasional ú otra cualquiera, obra sobre 
el individuo predispuesto y a : cuando esto sucede , las condiciones que 
han favorecido la predisposición recibieron el calificativo de causas 
predisponentes generales. Cuando supuesta una predisposición indivi
dual obra un agente morbífico indistintamente sobre tales ó cuales 
sugetos y produce enfermedades diversas según las predisposiciones, 
se reconoce el agente morbífico como causa ocasional. De otro lado, 
sí la causa obrando sobre muchos individuos á la vez, fuese de tal 
actividad que tuviera acción sobre los mas , pero una acción de cons
tantes é idénticos resultados patológicos en todos los acometidos ¡ en 
este caso se la conoce con el nombre de eficiente, determinante etc. 
Finalmente hay patólogos que admiten todavía causas especiales, es 
ternas, internas, próximas, remotas, locales, generales, físicas, 
químicas, mecánicas, sépticas , y otras sin cuento, de las cuales no 
pocas, mas bien que para aclarar el diagnóstico de una dolencia dada, 
han servido y sirven para embrollarle. A l hacer estos recuerdos de 
patología general, no es nuestro ánimo enseñarles escolásticamente: 
tal ridiculez no podría acomodarse al buen concepto que tenemos for
mado de la ciencia de nuestros comprofesores; ha sido porque para 
la resolución de tantos y tan difíciles problemas como nos han de 
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ofrecer las cuestiones de la causa, de lo epidémico y del contagio, 
bien habremos de tenor indispensable precisión de estos detalles. 
Ademas, que si escribiésemos para enseñar escolásticamente; ni este 
seria nuestro lenguaje y menos nuestro método. Estrechándonos pues 
en el circulo que nos hemos propuesto y que nos circumbala ; es á sa
ber, en el que ofrece solo la esfera del cólera-morbo asiático en Espa
ña, podemos reducir todas sus causas; 1.° á las predisponentes ó pre
disposiciones individuales: 2.° á las predisponentes generales: 3.° á 
las eficientes, especificas ó determinantes, cuyas palabras en el senti
do que las admitimos, representan una misma idea, y por'consiguiente 
puestas en acción sobre el organismo , darian por producto, un mismo 
resultado patológico : mas terminante, mas claro y mas conciso; pro
ducirían la propia enfermedad en todos los individuos predispuestos á 
recibir la impresión de su influencia morbífica. 

Es muy común sin que por eso sea muy esacto ni científico, con
fundir entre las causas propiamente tales de las enfermedades , á las 
predisposiciones mismas individuales, capaces á contribuir al desarro
llo de aquellas , siempre y con tal que, una causa propiamente dicha, 
pusiese en actitud al organismo; asi también á las predisponentes ge
nerales; y como á nuestro modo de pensar, el purismo en el lenguage 
de las ciencias y su esacta apreciación constituye un principio del sa
ber, somos en esta parte algo rigoristas. Seguimos en este punto la 
máxima de Condillac quien aseguraba, que el conocimiento verdadero 
de las palabras, era un adelanto positivo para el intrínseco de las ideas 
y objetos que ellas representaban. En esta creencia y persuasión, ha
llamos muy esencial la distinción en la naturaleza y separación en su 
estudio, entre las causas propiamente tales capaces á desarrollar el 
cólera, y las predisposiciones individuales mas aptas á impresionarse 
para favorecer el mismo desarrollo : de otro modo mas adecuado , á 
recibir su influjo y el de las predisponentes generales, las cuales poco 
á poco van modificando el organismo de manera, que se presente 
apto mañana, á recibir la influencia patológica de la causa eficiente. 
Por todo ello, acabamos de hacer la distinción entre unas y otras , y 
por lo mismo las apreciaremos en respectivos lugares', dando á cada 
cual de todas su valor merecido. De esta suerte, se podrá con el tiem
po y en algún modo dar esplicaciones de la predilecta acción de Iri 
causa eficiente. 

¿ Cuales y cuantas son las condiciones particulares del organismo. 
capaces por si mismas de presentar mas aptitud á la acción deletérea 
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y eíicienle del cólera-morbo asiálico ? Todas ollas so pueden reducir; 
primero a la edad , segundo al sexo, tercero al temperamento ( i ) , 
cuarto á la idiosincrasia, quinto á la constitución individual (2), sest» 
y último al estado y posición social del individuo. 

CAUSAS PREMSPONF/NTES UNDÍVIDUALES, Ó SEAN PREDISPOSICIONES. 

Edad. Admítanse como algunos fisiólogos pretenden, infinitas d i 
visiones do las edades ; de estas épocas de la vida del hombro, dadas 
á conocer por el cambio orgánico funcional de su economía : ó redúz
canse todas ollas á un círculo mas estrecho, siempre será el resulta
do, que sea cual se quisiese la división admitida, os esta indispensa
ble al médico, bien para dirigir ta higiene de un individuo, bien para 
apreciar la naturaleza de sus enfermedades, bien en fin para tratarlas 
científicamente cuando estas se presentasen. Reconocida esta verdad 
en medicina, poco importa ya á nuestro objeto, el que se reconozca 
una edad de primera infancia , otra de segunda, otra pueri l , otra do 
la pubertad, otra v i r i l , otra adolescente, otra adulta, otra de la vejez 
incipiente, otra de la vejez media, y por fin la decrépita. O que mar
cándolas mejor por los cambios mas culminantes que en varias épocas 
de la vida presenta el organismo y su estado funcional, se reduzcan á 
cuatro : edad pueril, edad de la virilidad, edad adulta y edad decré
pita. En este caso, admitido únicamente para la mayor claridad é i n 
teligencia, pues- en otro estremo nos arreglaríamos á la clasificación 

( í ) En sentir de los fisiólogos mas modernos con particularidad J . Mul ier , los 
temperamentos no consisten como se lia c r e í d o , en el predominio de acción de u n 
sistema de los admitidos en la economía como elementales ó fundamentales del 
organismo, sino que , « dependen de la mayor ó menor disposición á las emocio
nes ó pasiones que nacen de la escitacion ó de la contrariedad á las inclinaciones; 
es dec i r , que reconocen por causa la disposición á los estados de placer , de pena 
ó deseo, como también los alimentos que estos estados del alma encuentran en la 
composición material de las partes organizadas .» Todavía caminan mas adelante 
algunos distinguidos comprofesores nacionales y c o n t e m p o r á n e o s , quienes rayan 
en negar la existencia de esos mismos temperamentos, descritos por los fisiólogos 
de todas épocas y sancionados por el trascurso de tantos siglos. 

(2) No lian faltado c l ín icos , quienes fundados en las observaciones recogidas 
en el Norte de Europa por el año de 1831 hubiesen asegurado , que las razas e s 
clavonas y judaica estaban mas predispuestas; pero observaciones mas detalladas y 
recogidas con toda la escrupulosidad posible desdicen este ju ic io . « Lo que hemos 
visto en las capitales de Austr ia y Prusia (dicen nuestros escritores) no nos p e r m i 
tan conceder influjo alguno á la diferencia de razas en la aptitud para contraer ei 
cólera .» (Véase la p á g i n a 5 7 del informe de la comisión facultativa, compuesta d& 
los señores Sancbez N u ñ e z , María Rubio y Paula Fo lcb , enviados por el gobierno 
español á observar el có le ra -morbo en países estranjeros.) 
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de las edades representadas por los mas aventajados fisiólogos (1); la 
primera, empezando al tiempo de nacer, terminaría cuando comen
zara á iniciarse en su acción fisiológica el aparato generador y abra
zarla la primera y la segunda infancia y la pueril (2). Daría pr inci
pio la segunda, en el instante que el aparato reproductor se ofreciese 
apto para su elevado destino , y concluiría en la época del completo 
desarrollo orgánico-funcional de la economía humana. La terce
ra, dararía todo el trascurso de tiempo que recorre la naturaleza del 
hombre en su estado medio; en aquel statu quo, que á la sanción 
de todos los fisiólogos, constituye la vida consistente ó la vida del 
hombre como algunos la llaman en figura retórica. En fin la cuarta, 
bien pronto por desgracia nuestra dase á conocer, desde el momento 
que el menoscabo en la acción funcional de las vidas de relación y de 
reproducción, empieza á vislumbrarse. Ahora bien , y siéndonos muy 
indispensable el reconocer la influencia de las edades como predispo
siciones individuales para contraer el cólera-morbo asiático , ligemos 
por un cálculo prudencial y aproximado, los años de estas mismas. La 
primera ó pueril termina hacía los catorce años en el hombre y á los 
doce en la mujer ; la segunda empezando hacia los catorce en el 
hombre y á los doce en la mujer, deja de ser en aquel á los treinta y 
en esta á los veinte y cinco; la tercera, desde los treinta años corre
ría en el hombre hasta los sesenta y en la mujer no pasaría de los 
cincuenta. La cuarta contaría en ambos sexos, todo el resto de vida 
que el dedo de la Divina Providencia les tuviese marcado á contar 
desde los últimos precitados años. Sin pulverizar mas estas reminis
cencias cuya incumbencia es de ia fisiología , veamos la influencia 
que las edades tienen en el desarrollo del cólera-morbo asiático. 

No obstante que todas ellas desde la iníra-uterina hasta la última 
y mas decrépita se hallan sometidas al influjo de las causas que de
terminan esta enfermedad, hay y se encuentra una mas apta y pre
dispuesta, es á saber, la adulta. Mas como no basta á nuestro pro-

(!) H i p ó c r a t e s , Galeno, Hal le r , Boerhave , Dumas , R i c h e r a n d , Magendie, 
Bicha t , Broussais, Mosacula, H u t i n , Muiler etc., etc. 

(2) A l fijar la época en la cual termina la edad pueril para dar principio á la 
de pubertad, no nos hemos fijado tanto en el desarrollo aislado del aparato gene
rador n i en sus acciones periculicas, como en el complemento de todo el organismo. 
Para juzgar de este modo tenemos muy presentes las irrecusables razones que 
emitimos en la cuest ión promovida á virtud de la existencia de Maria del Rosario, 
niña de 4 años de edad y que sin embargo ofrecía en su aparato generador , todas 
las marcas de un estado nubi l . (Véase la F a c u l t a d (periódico) tomo 1.° página 28(3 
publicado por el erudito v elocuente Dr . Mata , ca tedrá t ico de medicina legal eu 
la Facultad de Madrid). 
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pósito esta mera manifestación, sino que, es preciso el detallarla por el 
orden de las edades que hemos admitido, vamos á verificarlo con pre
sencia y autenticidad de datos comunicados. Algunos niegan la posi
bilidad de que en la edad intra-uterina se padezca el cólera , pero se 
desvanecerán sus dudas con solo el recuerdo del siguiente hecho au
téntico, que se debe á nuestro compatriota y comprofesor en Zaragoza 
D. Florencio Bailarín. «El dia 31 de octubre de 1834 nació una niña 
cuya madre estaba padeciendo el cólera-morbo asiático desde el 29 
del mismo mes; á poco de haber nacido padeció el cólera.» (1) Este 
hecho no precisa otros comentarios que su mero relato: ¡cuanta luz 
no desprende para confirmar el carácter contagioso de tan terrible 
mal . . . 1 Pero dejando casos aislados de la primera edad, ab racémos
les en conjunto y en detall. Según la deducción que de tantos aglo
merados hemos hecho, de un bilesimo número de coléricos, tres úni
cos no llegaban á la edad de un año. (2) En Valenzuela, vil la de la 
provincia de Ciudad Real, de sesenta y seis invadidos cuando el cóle
ra en el año 1834, catorce de ellos fueron párbulos. En Puente de 
Hume (Coruña) en donde arreció tanto el mal en el año 1854, se 
contaron ciento cinco niños de los quinientos ochenta'y cinco acome
tidos. Ciento noventa y seis invadidos hubo en Gumiel de Izan ( B u r 
gos) mientras el cólera en los meses de junio y julio del año de 1855, 
y de ellos eran párbulos veinte y tres. En Tudelilla (Logroño) ascen
dió el número de coléricos á cuatrocientos veinte y tres, de los cuales 
correspondieron á las dos primeras infancias sesenta y siete , mientras 
la invasión del mal en 27 de mayo de 1855 hasta el 2 de agosto, ú l 
timo dia de su funesto reinado. Lezciciena (Zaragoza) sintió la enfer
medad reinante en treinta niños de los ciento y setenta castigados de 
todas las edades á contar desde el dia 10 de julio al 28 de agosto 
de 1855. Mas acometidos fueron todavía en Cascante, en donde de 
setecientos cuarenta y tres individuos, lo fueron noventa niños y cien
to veinte niñas, que suman el total de doscientas diez, durante el pe
riodo de cuarenta y nueve dias que principiaron el 10 de julio de 185o. 
En la provincia de Segovia durante la epidemia colérica en el año 
de 1855, ascendió el número de invadidos en los cuarenta pueblos i n 
festados á ocho mil setecientos treinta y seis, y eran de ellos mil 
quinientos cuarenta y tres niños. Mas cruel y aterrador se presentó 
el mal para la infancia en el pueblo de Valde-AIgorfa (Teruel) pues 

(1) Gaceta médica de Madrid ; tomo t.0, página 283, año de 1834, 
(2) S i g l o médico , tomo 2.° página 80. 
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de sus trescientos dos acomelidos, ascendió á nóvenla y dos el núme
ro de los niños cuando el cólera en el ano de 1855. En Noblejas ( T o 
ledo) se conlaron durante la epidemia, que reinó desde el 24 de j u 
lio al 19 de agosto de 1855, doscientos sesenta y siete niños, de entre 
los nuevecientos infestados. A ciento cuarenta y siete invadidos as
cendió el número en Alcobendas, entre los que se contaron diez y ocho 
párbulos durante el cólera en aquella población por el agosto de 1855. 
A treinta y siete de estos llegó el número entre los ciento diez aco
melidos en Ampuero (Santander) cuando la epidemia del año de 1855. 
En Torres ( J a é n ) desde el 3 de junio de 1855 al 19 de agosto, dia 
en que terminó el cólera, subió el número de párbulos enfermos á se
senta, no habiendo pasado el total de los invadidos de quinientos vein
te y tres. E n Mala (Granada) según las notas estadísticas recogidas 
por aquel digno director de baños, fueron trescientos noventa y seis 
los acometidos de todas las edades, y cupo á la de uno á cuatro años 
el número de ochenta y ocho, y el de setenta y tres á la de de cinco 
á los doce años. La villa de Villacarrillo en la provincia de Jaén, 
durante el cólera del año 1855, contó ciento diez y ocho niños inva
didos de los trescientos cuarenta á que ascendió el número total en 
los setenta y siete dias que sufrió el azote epidémico. Mientras los tres 
meses largos que reinó en Bejar en el verano y otoño del 5o , solo 
nuestro comprofesor D. Patricio Giménez, asistió á ciento ocho, siendo 
únicamente cinco niños. Del estado que respecto al número de i n v a 
didos en Ledesma durante el cólera en el año 55, debemos al doctor 
nuestro amigo D. Lucas Garcia Martin resulta: que de treinta y nue
ve acometidos la décima-tercia parle fueron niños. Durante el re i 
nado del cólera por el año de 1855, en la antigua capital de Aragón 
y en varios de sus pueblos ; he aqui los invadidos con relación á las 
primeras edades ó infantiles. En Ateca lo fueron de todas é indistin
tamente, mil setecientos cincuenta y seis, y de ellos se contaron me
nores de doce años, mil trescientos tres. Belchite lloró la invasión de 
dos mil setecientos noventa y ocho hijos , de los cuales, quinientos 
veinte y nueve correspondieron á la edad que nos ocupa. Las ciudades 
de Borja, Calatayud, Daroca y Tarazona, aun cuando no en la mis 
ma proporción ni respecto al vecindario ni al número de invadidos, 
sintieron los rigores de la pestilencia : la primera contó en sus recin
tos tres mil setecientos sesenta y siete invadidos, siendo de entre ellos 
setecientos ochenta y cinco niños. E l número de estos en la segunda 
ascendió al de ochocientos siete, habiendo sido el total de acometi-
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dos de todas las edades cuatro mil doscientos trece. En Daroca fueron 
los infestados tres mil trescientos setenta y ocho, y correspondieron 
á las edades infantiles seiscientos setenta y ocho; y en Tara zona hubo 
coléricos dos mil seiscientos cuatro, de los cuales, cuatrocientos ochen
ta y siete fueron niños. En Ejea de los Caballeros de dos mil seiscien
tos ochenta y nueve, seiscientos ochenta y cinco eran menores de 
doce años. A esta misma edad correspondieron en la Almunia sete
cientos once de entre los tres mil ciento tres invadidos. Pina, Sos y 
Caspe vinieron a dar sobre corta diferencia el mismo producto, puesto 
que en la primera de estas vi l las , llegaron á trescientos nueve los 
niños invadidos, no pasando de mil quinientos veinte y tres el total 
de los enfermos de todas las edades ; en la segunda se contaron tres 
mil ciento cincuenta y cinco coléricos, correspondiendo á este núme
ro el de seiscientos noventa y nueve niños, y en la tercera contaron 
esta primera edad, doscientos cincuenta de entre los mil ciento y un 
acometidos. Zaragoza ofreció en tributo dos mil quinientos y seis i n 
dividuos, incluyéndose en este número el de cuatrocientos ochenta y 
tres niños. En lin y para abreviar, de los acometidos, en Añober del 
Tajo (Toledo) durante reinó en su recinto el cólera por los meses de 
Julio y agosto del año 1855, de siete acometidos, uno correspondió á 
un párbulo, puesto que de entre los setecientos de los primeros, se 
cuentan ciento dos de los segundos. 

Formando ahora un cómputo, respecto á los años que median en
tre la terminación de la segunda infancia que sucede á los siete, y 
principio de la segunda edad á los catorce, para concluir con los da
tos de esta primera edad; hemos fielmente deducido por los diferentes 
de varias poblaciones acometidas, que hasta la de los siete años, de 
diez y ocho coléricos la correspondía uno solo, siendo todavía menor 
la proporción entre los años siete á los catorce, en cuya época prin
cipia la pubertad, pues que en estos, solo uno formaba el contingente 
para los veinte y ocho acometidos de todas las edades. 

Desde los catorce á los treinta años , hemos contado la segunda 
edad ó sea la virilidad, y en sus tres épocas representodas en lustros, 
que concluyen á los veinte, veinte y cinco y treinta años, solo en la 
intermedia se nota conformidad con la edad pueril respecto á los i n 
vadidos: con efecto, uno .por diez y ocho corresponde á las dos , de 
manera, que atendido este cálculo, igual probabilidad tiene de ser 
acometido un niño de cinco á diez años , que un joven de veinte á 
veinte y cinco. E l primer lustro de la edad viri l ó sea adolescente se 
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halla menos espueslo que ninguno de las infantiles, en alencion á que 
corresponde un solo individuo de treinta y dos acometidos de todas 

fas edades. Btt íin, no cuenta con igual dicha el último , representa
do en los años veinte y cinco al treinta, en los cuales, ha correspon
dido un colérico por trece entre todos los acometidos indistintamente. 

A l comenzar esta tarea, aseguramos que entre todas las edades 
^a adulta era la mas predispuesta y apta para contraer el cólera. Por 
fO que respecta á la primera época ( 1833 y 34) aun cuando no se 
recogieron con la misma esactitud y ni se publicaron todas las obser
vaciones para formar después con ellas tablas ajustadas, sin embar
go, las conocidas dieron derecho á un cómputo muy^aproximado al 
que formaron en el estrangero nuestros comprofesores, los señores 
Nuñez, Folch y Rubio (1): en cuanto á nuestra clínica habida en Brao-
jos y otros pueblos de la sierra de Euitrago ; de los trescientos colé
ricos, los noventa y tres correspondieron á la edad referida. En ílei-
nosa, según remitido de su profesor D. Andrés Casado al Boletín de 
medicina, cirujia y farmacia (año 1.° pág. 212) todos los coléricos 
de aquella villa y de aquella época en número de ochenta y uno, eran 
adultos. 

E n la aterradora que acabamos de atravesar y que tiene diezma
da España desde el año de 1853 a c á , se confirma este cómputo en 
todas las poblaciones invadidas, según resulta de los datos que tanto 
por comunicaciones como fruto de nuestros viajes ex-profeso, tene
mos recogidos y á la vista: sin embargo, por razones que bien'pronto 
se desprenden, ni nos separaremos del orden establecido, ni aglome
raremos citas sobre citas (2). 

(1) Con efecto: las tablas estadíst icas mas conformes y de niayor c réd i to para 
nosotros, debidas a las esactas anotaciones de los señores Sánchez N u ñ e z , Folcl í 
y Rubio demuestran, que en todos los individuos de las tres grandes capitales en 
donde estos profesores estudiaron el cólera , la edad menos á propósi to fué la media 
entre los treinta y uno y los cincuenta años . As i que , de los m i l quinientos p r i 
meros enfermos que se presentaron en Ber i in mientras la epidemia de 1831 , a l 
gunos mas que una tercera parte , son á saber, quinientos cincuenta y uno , fueron 
de edad madura. En V i e n a , d é l o s admitidos en el hospital general que ascendie
ron á novecientos treinta y seis , una tercera parte |aproximativamente , doscientos 
veinte y cuatro eran t ambién adultos, y en Paris de los ciento sesenta y tres re 
cogidos en el hospital de la ciudad cuando la epidemia de 1832 , su mayor ía pe r 
tenec ía á esta propia edad. Traemos á plazo estos idetailes , porque recogidos por 
comprofesores españoles , quienes formaron la comisión regia nombrada acl hnc 
para estudiar el cólera en el estranjero ; nos pertenecen como trabajo científico de 
compatricios. 

(2) Bien pud ié ramos hacerlo y multiplicar las de infinidad da pueblos invad i 
dos, pero nos contentaremos con las de los presentados. L o primero , porque siendo 
sobre cor t ís ima diferencia igual el resultado de nuestras comparaciones entre todos 
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De los enfermos que contó Valenzuela (Ciudad Real) cíncuenla y 

dos eran adultos. En Porrino lo fueron todos si bien que en el redu
cido guarismo de siete. E l estudioso comprofesor D. Ramón Capriles 
al circunstanciar los enfermos de Puente de Hume , señala para los 
adultos el elevado número de cuatrocientos ochenta. A ciento setenta 
y tres ascendió el de los adultos coiéritos en Gumiel de Izan (Burgos) 
y al escesivo de ochocientos cincuenta y seis el de los acometidos en. 
Tudelilla. Lezciniena contó ciento cuarenta , ciento setenta y cuatro 
Carabafia, quinientos treinta y tres ¡a ciudad de Cascante, y mi lcua-
ír«cientos noventa y dos entre los cuarenta pueblos acometidos en la 
provincia de Segovia. E l erudito comprofesor D. Mariano Benavente, 
señala el número de seiscientos treinta y cuatro adultos acometidos en 
Noblejas. En Alcovendas se contaron ciento veinte y nueve, en A m -
puero-noventa y tros, en Torres cuatrocientos sesenta y tres. En Mala 
ciento veinte y siete, en Yiilacarrlllo doscientos veinte y dos, en B e -
jar ciento tres de los asistidos por el señor de Giménez , en Ledes-
ma veinte y nueve, y quinientos noventa y ocho en Año ver del T a 
jo. De los pueblos acometidos en Aragón, Ateca fue el que prestó mas 
contingente de adultos de ambos sexos, pues ascendió su número á 
seis mil cuatrocientos cincuenta y tres. Después siguieron en propor
ción descendente pero en un mismo millar, Calatayud que contó tres 
mil cuatrocientos seis; Belchite tres mil doscientos sesenta y nueve, 
y Borja tres mil ochenta y dos. Siguieron á estos Daroca que tuvo dos 
mil setecientos; Sos dos mil cuatrocientos cincuenta y seis; la A i m u -
nia dos mil trescientos noventa y dos; Tarazona dos mil ciento diez y 
siete; Zaragoza dos mil sesenta y tres, y Ejea dos mil cuatro. Los 
que menos matriculos contaron en adultos acometidos, fueron dos. 
Pina que ofrece la de mil doscientos catorce y Caspe la de ochocien
tos cuarenta y uno (1). 

los pueblos invadidos; habr íamos de ofrecer un trabajo pesado y monótono , el cual 
nunca darla sino el mismo resultado: segundo, porque eligiendo para todas las 
edades unos mismos datos , es bien natural y fácil la comparación para apreciar la 
diferencia. Por ú l t i m o , el haber elegido para las deducciones de los hechos ó r e s u l 
tados las notas de ciertos pueblos mas bien que las de otros, ha sido con premedita-
ciony cálculo. Los profesores de ellos, tienen publicados en los periódicos de la c i e n 
cia este y otros beclios: los que conservamos adquiridos por comunicaciones amis 
tosas ó por los viages , pudieran no ser tan au tén t i cos para algunos... quienes por 
otro lado jamas podrán negar la certeza de los emitidos por la prensa. Y cuando se 
discurra que pudiéndonos haber valido de los propios, les posponemos á los san
cionados por la publicidad , nos harán la just icia de creer, que para presentarlos 
como t ipo , les habremos de antemano sujetado á una estricta comparac ión . 

(1) Es una l á s t i m a , que n i los diferentes estados presentados por muchos 
comprofesores, ni alguna de las memorias-escritas y publicadas espresamente con 



En vista de estos y los prccodenlcs datos, tomémonos la molestia 
de la comparación, y se verá comprobado nuestro juicio. 

En la primera y segunda edad hemos encontrado, que la mas 
aproximada y espuesta, es la adolescente desde los veinte y cinco á 
treinta años, en cuya época, de trece acometidos de todas edades la 
corresponde uno. Pues bien, en la adulta tiene por delante y mas pre
dispuestos tres lustros: el que empieza á correr en el año treinta de 
la vida y concluye en el treinta y cinco, en el cual, de nueve acome
tidos de todas las edades le corresponde uno ; y los que principiando 
en la edad de cuarenta y cincuenta años , termina en los cuarenta y 
cinco y cincuenta y cinco, pues que en estos es un positivo diezmo-
Es verdad que el lustro contado desde la edad de cincuenta y cinco á 
sesenta años, solo compromete un individuo entre diez y siete de otras 
edades, cuando en la adolescencia y en el lustro que comienza á los 
veinte y cinco años y concluye en los treinta, ofrece en holocausto 
uno entro trece; pero en cambio no lo es menos también, que el uno 
por diez y ocho que solo dan los niños hasta los siete años y los j ó 
venes de veinte á veinte y cinco ; y mas todavía el uno por veinte y 
el uno por treinta y dos , que vienen 4 corresponder á las épocas de 
siete á catorce años y de quince á los veinte ; están demasiadamente 
lejos de las que constituyen los lustros de la edad adulta, para tocar 
ni aun por asomo en ellas. Una época sin embargo hay en cada edad 
de estas dos, la cual se toca reciprocamente con la otra : es en la ado
lescencia la de los años veinte y cinco al treinta, y en la adulta desde 
la edad de treinta y cinco á los cuarenta ; pero tengase bien en cuenta 
que, estos dos lustros para algunos fisiólogos corresponden á una mis 
ma edad. ¿No seria esta creencia fisiológica, un precedente filosófico 
para admitir y esplicar en ambas épocas ó edades de la vida, la m i s 
ma aptitud, la propia predisposición á contraer el cólera por razón á 
las edades ? 

Es sensible por cierto que al detallar los estudiosos profesores el 
número de niños y adultos acometidos, no lo hayan hecho también 
de los decrépitos ó viejos , siquiera hubiesen señalado la época de 
esta desconsoladora edad del modo que les hubiese placido mas, pues 
de cualquiera manera, siempre podríamos deducir precisas consecuen
cias de sus esactas comparaciones. No obstante este hueco, el asiduo 

referencia al có l e r a , entre ellas, la de la academia de medicina, c i rugía y farmacia 
de Jaén y la publicada en 1835 por el Dr. D . José Moreno sobre el cólera en Sevil la 
en 1834 , se hayan ocupado de estos curiosos datos. 
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empeño que para alcanzar estos dalos hemos lomado en mteslros via
jes médicos, nos licne dado resullados que nos sirven ahora para el 
siguiente cálculo. Habiendo dividido el estado general que hubimos 
adquirido de todos los invadidos, en grupos de á mil quinientos cada 
uno de todas las edades, y teniendo muy en cuenta las subdivisiones 
de estas en lustros, hasla donde se ha podido llegar sin fallar á los 
dalos, pues en historia son indispensables esta cualidad y circunstan
cia, obtuvimos por resultado : que do sesenta á sesenta y cinco años 
eran acometidos ciento veinte y cinco ; setenta y dos en los que se ha
llaban entre los sesenta y cinco y setenta años; y setenta y ocho en 
quienes contaban de setenta á setenta y cinco. Los que trascurriendo 
esle lustro caminaban al que empezaria en la edad de ochenta años, 
ofrecieron solo el número de veinte y ocho : quienes llegaron á contar 
ochenta años de edad cumplida, solo á quince ascendió su número; á 
el de once en los de ochenta y cinco á noventa años, y á uno solo en 
los decrépitos de noventa. Este número, que como se ha dicho es el 
que correspondió por los tres respectivos lustros á cada grupo de los 
mil quinientos, reducido ahora al tanto por ciento de las edades , da 
por liquido: de los sesenta á sesenta y cinco años uno por once ; de 
los sesenta y cinco á los setenta, uno por diez y nueve; de los seten
ta á los setenta y cinco, uno por veinte y uno; de los setenta y cinco 
á los ochenta, uno por cincuenta y dos ; do los ochenta á los ochenta 
y cinco, uno por noventa y ocho ; de los ochenta y cinco á los noven
ta, uno por ciento treinta y cinco; y de los noventa años en adelante 
uno por los mil quinientos. 

De estos precedentes y circunstanciados detalles resulta : que la 
vejez ó decrepitud es la menos predispuesta á contraer el cólera, pues 
de sus siete lustros, únicamente el primero , encerrado entre la edad 
de sesenta á la de sesenta y cinco años, aparece mas apto y eso úni
camente, con relación á las edades de siete años y desde la de veinte 
á la de los veinte y cinco. E n todos los demás, se va desviando pro
gresivamente y de manera , que es muy desproporcionada la diferen
cia, particularmente en los de la edad adulta. 

E l siguiente estado nos ofrecerá á la simple vista, la mayor ó 
menor probabilidad de ser acometido del cólera-morbo asiático, con 
relación á las edades. Está dividido en tantas clases como lustros he
mos supuesto en el trascurso de la vida. E l número de coléricos l o 
mado por base, es el mismo de mil quinientos, que hubo servido para 
los anteriores cálculos. 
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Clases, Epocas de la vida. 
Número de acometidos en 

distintos años de la vida, del 
total de 1500 individuos de 

todas las edades. 

1. a De 50 á 55 años. . 149 
2. a De 50 á 55. . . 140 
5.a De 40 á 4 5 . . . . 135 
4.a D e 6 0 á 6 5 . . . , 128 
S.11 De 1 á 5. . . . 120 
G.a De 25 á 30. . . . 104 
7. a De 35 á 40. . . . 103 
8. a. . . . , De 45 a 50. . . . 89 
9. a. . > . , • . , • . De 55 á 60. . . . 81 

10. a De 5 á 10. . . . 77 
11. a D e 2 0 á 2 5 . . . . 70 
12. a De 65 á 70. . . . 72 
13. a De 70 á 75. . . . 68 
14. a De 10 á 15.. . . 51 
15. a De 15 á 20.. . . 45 
16. a De 75 á 80. . . . 28 
17. a De 80 á 85.. . . 15 
18. a.' . . . . D e 8 5 á 9 0 . . . . 11 
19. a Menores de un año.. 3 
20. a De 90 para arriba.. 1 
Según él , los individuos comprendidos en la edad de la primera 

clase, son los mas predispuestos, y asi sucesivamente hasta llegar á 
la última ó vigésima que lo son menos. Algunas diferencias pero bien 
insignificantes, hemos notado con relación á algunas poblaciones de 
primer y segundo orden, de las cuales, por fortuna hemos adquirido 
datos. L a mas notable diferencia aunque no mucha , resulta de los 
estados de Valencia, y por lo tanto , á fin de que se advierta desde 
luego, la ofrecemos á continuación. De este modo y por lo manifesta
do podrase dar á nuestro cálculo todo el valor que en si merece. 

Desde el dia 20 de agosto de 1854 al 18 de noviembre del mismo 
año, fueron acometidos en Valencia mil cuatrocientos noventa y seis, 
de los estados sociales y edades que señala la siguiente tabla. 
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Edades. 

Solteros. Solieras. Casados. Casadas. Viadas. Viudas. 

286 338 213 321 69 267 

Edades. 

Menores de un año 3 
De un año á cinco. 149 
De cinco á diez años 77 
De diez á quince í>í 
De quince á veinte 4o 
De veinte á veinte y cinco 76 
De veinte y cinco á treinta 104 
De treinta á treinta y cinco 140 
De treinta y cinco á cuarenta 103 
De cuarenta á cuarenta y cinco 128 
De cuarenta y cinco á cincuenta 89 
De cincuenta á cincuenta y cinco . 135 
De cincuenta y cinco á sesenta 81 
De sesenta á sesenta y cinco 120 
.De sesenta y cinco á setenta 72 
De setenta á setenta y cinco. 08 
De setenta y cinco á ochenta 28 
De ochenta á ochenta y cinco 15 
De ochenta y cinco á noventa , 11 
De noventa para arriba 1 

Sometido á cálculo matemático el precedente cuadro de los mi l 
cuatrocientos noventa y seis acometidos en Valencia, para saber cuan
tos de ellos corresponden en número á los invadidos con relación á las 
edades, nos ha dado por producto el siguiente estado que hemos d i 
vidido en las mismas é iguales clases, que el formado y estampado 
anteriormente. 

Número de los acometidos 
Clases. Epocas de la v ida . en ciertas épocas de la v i 

da, del total de 1496, i n 
vadidos de todas edades. 

1. a De 1 á 5 años. 
2. a De 30 á 35. 

149 
140 
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4.3. 
.!i.8. 

o.ft. 
7.a. 

De 50 á 55. 
De 40 á 45. 
De 60 á 65. 
De 25 á 30. 

155 
128 
120 
104 
103 
89 
81 
77 
76 
72 
68 
51 
45 
28 
15 
11 
3 
1 

. . . . De 35 á 40. 
8. a De 45 á 50. 
9. a De 55 á 60. 

10. a De 5 á 10. . 
11. a De 20 á 25. 
12. a De 65 á 70. 
13. a De 70 á 75. 
14. a De 10 á 15. 
15. a De 15 á 20. 
16. a De 75 á 80. 
17. a De 80 á 85. 
18. a. . . . . De 85 á 1)0. 
19. a Menores de un año. 
20. a. . . . . De 90 en adelante. 
De ambos y de cuantos hubiéramos podido presentar resulta : que 

están mas predispuestos á ser acometidos del cólera-morbo asiático, 
los sugetos comprendidos entre las edades de veinte y cinco y sesenta 
y cinco años: cabalmente en aquellos que, en un orden regular de 
vida constituye la adulta, y el suceder as i , se halla conforme con la 
teoría de la ciencia. L a fisiología, esa antorcha que nos guia al c o 
nocimiento de la patología , nos tiene demostrado con una evidencia 
plena, que cuanta mayor es la esfera de actividad de los sistemas, 
aparatos y órganos, asi es también mayor la aptitud de estos mismos 
para recibir la impresión de las causas eficientes de las enfermeda
des ; de suerte que, hallándose la vida del tubo digestivo y órganos 
quilopoyeticos (unos de los principales representantes en la escena 
patológica del cólera) en el mas alto grado de acción cuando la edad 
adulta, nada de estraño tiene en ella, el multiplicado desenvolvimiento 
de este cruel azote: después en la primera infancia y primera vejez; 
luego en la adolescencia, en la segunda infancia y en la decrepitud: 
cosa en contrario, se opondría á las leyes fisiológicas mas admitidas 
por mejor observadas (1). 

(I) No se nos oculta la impugaacion á estos cálculos, fundándose para ella, 
en los estadísticos de las probabilidades de la vida apoyados estos ú l t imos en las 
edades. Mas como para aproximarse en lo posible á lo mas admisible, es i n d i s -
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Sexo. Si todos los problemas que habremos de resolver referentes 

al cólera-morbo asiático, fueran según el que ofrecen los sexos como 
predisposiciones individuales para favorecer el desarrollo de la enfer
medad, no tendríamos dificultad alguna, puesto que, los cuadros es
tadísticos de cuantos han sido invadidos en millares de poblaciones 
nuestras, todos señalan del número total de los acometidos mas de 
la mitad, y aun algunos las dos terceras partes del sexo femenino. En 
este estremo, no recordamos escepcion alguna de la regla general. 
Hasta los cuadros necrológicos la testifican, lo cual, si bien que i n 
directamente, confirma el resultado de los estados numéricos de in
vadidos con la especificación de sexos (2). Y ello es bien natural, 
pues si razones fisiológicas nos esplicaron el por qué la edad adulta 
se ofrece muy apta y predispuesta ; no nos aclararán menos en este 
estremo, el privilegio igual aunque tristísimo, á favor del sexo feme
nino. La mujer , dotada de una fibra mucho mas laxa y débil, no 
puede resistir con la misma seguridad y facilidad que el hombro, la 
acción enérgica de causas tan fulminantes como las que desenvuelven 
el cólera, lo cual, unido á su esquisita sensibilidad, esplica perfec
tamente esa especie de predilección funesta. Ademas, la vida de la 
mujer lleva en pos de si, ciertas acciones peculiares y privativas , las. 
cuales deben influir sobremanera é influyen en efecto para su predis
posición al cólera, según se desprende de los hechos y confirman los 
resultados. E l periodo ó época de la menstruación , el estado de pre
ñez ó gestación y el momento del parto con todas sus consecuencias, 
han influido poderosamente para que el sexo dotado de tales pr ivi
legios, tuviera en recompensa el de ser mas seguramente acometido. 
¡Dichoso y afortunado él, si el privilegio no diera otras consecuen
cias mas funestas que el mismo 1 Cuales modificaciones imprimirán 
al organismo de la mujer sus estados de menstruación y de preñez, 
cuando tan fatales la son por sus resultados durante la epidemia co-

pensable el partir de algunos, hemos elegido entre infinitos los mas aceptables 
por ios grados de su certeza. 

(2) Sin embargo, las observaciones recogidas en el informe general que como 
obra clásica tendremos muy presente , no se encuentran conformes con las que 
han sido resultado de la clínica en España durante las dos aciagas épocas del r e i 
nado del có le ra -morbo asiá t ico. Seguu aquellos, tomando colectivamente el n ú 
mero de 12,893 personas atacadas del cólera y asistidas en los hospitales de 
Berlín y P a r í s ; 7032 fueron barones y las demás (584) mujeres: cuando por 
el contrar ío se advir t ió constantemente entre nosotros una proporción inversa; 
igual sobre corta diferencia á la notada en Viena en donde de H 1 8 coléricos re-
cojidos en su hospital general , en el del N ú m e r o cinco y de Kumpendorff , los 612 
fueron del sexo femenino. 
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léríca, es cueslion no resuelta lodavia. ¿ Podría suceder que en la 
época de la mcnslruacion, la pérdida de sangre produciendo la debi
lidad general en todo el organismo, favoreciese la acción del agente 
morbífico por la falta de energía vital para rehacerse sobre él y e l i 
minarle ? Tan congcturablo es esta hipótesis , como admisible la de 
que, sobrecogida la mujer por el temor del resultado que pudiera 
tener el parto en una época en que reinase la epidemia, obrasen de 
manera el miedo y el temor en su imajinacíon, que á bien poco el 
agente morbífico fuese lo suficiente para desarrollar el cólera mas 
fulminante. A propósito , recordemos las mismas palabras de uno de 
los tocólogos mas recomendables. aEste estado puerperal sobre el 
cual no nos cansaremos de llamar la atención de los médicos jóvenes, 
esplica la facilidad con que las mujeres preñadas y puérperas son 
impresionadas por las enfermedades reinantes y las epidemias, y la 
rapidez y violencia con que son acometidas de ellas. Este estado nos 
ha hecho comparar muchas veces una mujer preñada y sobre todo 
una mujer de parto, á una plaza desmantelada y abierta que se ofre
ce sin resistencia al primer enemigo que quiere ocuparla (1).» Sea 
do esto lo que quiera, el resultado es innegable, y si es verdad en te
rapéutica que las modificaciones sexuales coadyuban á formar las 
indicaciones, no deberemos olvidar este principio en cuanto al cólera-
morbo asiático, pues con dificultad entre todas las enfermedades c o 
munes á ambos sexos, se hallaría otra que, invadiese con mas parti
cular predilección al sexo femenino. 

Temperamentos. Por mas que algunos se empeñan en borrar del 
mapa de la fisiología la doctrina de los temperamentos , siempre es
tos figurarán en él, como útilísimos é indispensables en patología, 
tanto para dar esplícacíones sobre el desarrollo do tal enfermedad, 
mas bien en este que en el otro sugelo, cuanto para coordinar la mas 
acertada terapéutica. Es verdad que respecto á los atacados del c ó 
lera-morbo asiático no puede afirmarse ni aun discurrirse un pr iv i le
gio de sugetos atendidos sus temperamentos \ pero sin embargo , en 
vista de los resultados de los cuadros relativos á las edades y sexos 
mas predispuestos, apreciaremos por su estudio : que el temperamento 
nervioso es mas apto á recibir la impresión del agente morbífico. En 
algunas condiciones individuales y en ciertas constituciones médicas 

(1) Tratado p r á c t i c o de los partos, por F . J , Moreau , traducido por los se
ñores Rodrigo y Alvarez , segunda edición púg. 316. 



80 
rcinanlcs, no está menos cspucslo el sanguíneo. A estas circunstan
cias so debe y ellas dan razón del porque, en muchos coléricos se pre
senta en el curso del síndrome ÚQ la enfermedad, un cuadro patogé
nico de oscitaciones viscerales, particularmente hacia la terminación 
de la epidemia, y esta cualidad esplica el buen resultado del método 
antiflogístico, propinado aun en medio del periodo álgido. Y aun las 
opiniones mas admitidas acerca del modo de recibir el organismo la 
acción de la causa eficiente ó productora, asi como el sistema que se 
calcula primitivamente herido, señalan el privilegio tanto del tempe
ramento nervioso como del sanguíneo para prestarse aptos á la i m 
presión del agente colérico. La sintomatologia y terapéutica nos darán 
á su tiempo, satisfactorias esplicaciones de estas tristes verdades. 

Idiosincrasia. Menos oscuridad ofrece todavía esta disposición i n 
dividual cuando pretendemos dar esplicacion de la invasión y desar
rollo del cólera-morbo en un sugeto dado. Con efecto ¿esa idiosincra
sia gastro-hepática ó sea el predominio de accion]del aparato digestivo, 
no da bastantes luces? Unos órganos como los quilo-poyéticos en con
tinua actividad por su acción vital mas desenvuelta, se impresionan 
bien pronto y fácilmente, mucho mas, si sobre sus superficies mem
branosas tienen ó pueden tener aplicación, alguna de las causas pre
disponentes y aun á veces la misma determinante. ¿No es positivo que 
una mala alimentación, que un esceso de ella, que un desarreglo, que 
el abuso de bebidas alcohólicas y espirituosas etc. etc. abren muy á 
menudo las puertas del organismo, por donde no pocas, según el juz
gar de algunos , se introduce el agente morbífico? ¿No es verdad 
también, que los centros epigástricos forman un principal papel en la 
patogenia del cólera-morbo asiático? ¿ Y no es cierto por último , que 
los agentes terapéuticos mejor indicados para combatirle, obran m o 
dificando primitivamente los órganos gastro-hepáticos ? Innegables 
estas premisas , es preciso admitir su consecuencia. 

Constitución individual. No son incompatibles con los tempera
mentos é idiosincrasias, ciertas complexiones del individuo las cuales, 
reconocidas por los fisiólogos, han sido bautizadas y son actualmente 
admitidas con el nombre de constituciones individuales. Algunos las 
confunden con aquel estado de la economía predispositivo á contraer 
ciertas enfermedades, bajo cuyo supuesto, serian sinónimo de d iá te
sis. De cualquier manera, no pueden ni deben desecharse para el 
completo conocimiento de la naturaleza humana, ciertas constitucio
nes, diafesis, ó sean condiciones peculiares, las cuales favorecen en 
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ciertas y determinadas épocas, el desarrollo de esta óda otra enferme
dad con predilección marcada. Esas constituciones pletóricas, ende
bles, raquíticas, tábidas etc. etc.; esas diátesis sifilítica, herpética, 
cancerosa, psórica, escrofulosa etc. etc., testifican estas creencias 
Pues bien y en confirmación á ellas: ¿qué clínico ha dejado de observar 
que las constituciones endebles lo mismo que ciertas diátesis indivi
duales predisponían mejor que otras á contraer el cólera? Escepcion 
de regla seria la población en la cual, la pestilencia no hubiese ata
cado como por elección á los individuos valetudinarios, á los diatési-
cos bien marcados etc. etc. 'Irrevocable este principio clínico, puede 
luego admitirse este otro: al esplicar las predisposiciones individua
les, deben tenerse en consideración la constitución, naturaleza y d i á 
tesis de los sugetos. (1) 

Estado y posición social del individuo. Por último, no parece i n 
diferente en las probabilidades para ser acometidos, el estado social 
del individuo. Empezando por el del matrimonio, hemos conseguido 
á duras penas por el resultado de los cálculos mas bien meditados do 
los cuadros estadísticos: que de mil quinientos acometidos indistinta
mente y de tocias edades, seiscientos veinte y seis fueron solteros; qui
nientos treinta y siete casados y trescientos treinta y seis viudos. De 
esta sencilla tabla se desprende, que los solteros están doblemente 
predispuestos que los viudos: que los casados ofrecen en holocausto 
una tercera parte mas de víctimas que los viudos , si bien una sesta 
menos que los solteros, según para mayor claridad puede comprobar
se en el siguiente: 

Cuadro de invadidos según sus estados de solteros, casados y viudos, 
de entre el número colectivo de 1300 coléricos. 

Solteros. Casados. Viudos. 

Solteros. . 286 Casados. . 215 Viudos. . 69 
Solteras. . 540 Casadas. . 322 Viudas. . 267 

626 537 336 
No tenemos la misma seguridad en cuanto á los oficios, carreras 

y profesiones de los individuos, y es de sentir por cierto. No obstante, 
si nos es dado el congeturar, nos inclinaríamos á creer que, los litera— 

0) Puede consultarse el articulo de I). Francisco Gallego (Almadén) publicado 
en el Siglo médico, año 3.°, pag. 36. 

6 
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tos y quienes tuviesen en conlinua actividad el centro do percepción 
v sus dependencias, se encontrarian en igualdad de circunstancias, 
mas predispuestos que otros sugetos de opuestas condiciones por r a 
zón también á su estado profesional, industrial, comercial etc. Y no 
se pudiera discurrir del mismo modo y por razones bien coníorroes, 
respecto á la posición social de los individuos ? En este estremo se 
ofrecen dos polos diametralmente opuestos: el uno, representado en 
la pobreza y el otro en la categoría. Los individuos que se estriban 
en el primero, bien por la escasez de recursos para su mantenimiento, 
bien por el desabrigo, y bien por la misnía miseria que ambas causas 
desarrollan, son los en mayor escala acometidos: los que forman el 
segundo, ¿ podrán durante una epidemia colérica arreglar sus afec
ciones morales y sus pasiones de manera, que en nada influyan sobre 
el organismo ? Quien negare los consiguientes efectos á las vivas i m 
presiones que, la posición social de un individuo origina á cada ins
tante y á cada vaivén de la vida ó existencia política, desconocerá sin 
duda la influencia que lo moral tiene sobre lo físico, no solo en la 
acción de las causas morbíficas, sino también en la misma enferme
dad que proclugeran. 

Reasumiendo cuanto se lleva dicho, se deduce en consecuencia: 
que tanto en la organización del individuo, como en su estado y po
sición sociales, hay y se encuentran condiciones, que le predisponen 
á contraer el cólera-morbo asiático, tan luego como la causa eficiente 
ó determinante obrase sobre su organismo. 

2.° CAUSAS PREDISPONENTES GENERALES. 

Referidas con razones científicas las predisponentes individuales 
mas aptas para contraer el cólera-morbo asiático, investigaremos las 
causas predisponentes generales, que poniendo paulalínamente en 
aptitud al organismo, le prestan mas favorable á la acción de la de
terminante ó especifica. 

Cuales serán aquestas ? Los mismos agentes funcionales cuando se 
encuentran modificados de manera'que, no prestándose como tales para 
las acciones fisiológicas del organismo, contribuyan empero á ponerle 
en disposición para en su tiempo recibir la influencia morbosa de la 
causa eficiente. ¿Cual camino se nos ofrecerá mas espedito para i n -
quirarlas y apreciar sus resultados? E l propio que se reconoce en fisio
logía para hacer la esplícacion de estos mismos agentes funcionales, 
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como instrumentos para la acción do los órganos, sistemas y aparatos. 

En su vista, á tres principales centros tleberanse dirigir nuestras 
investigaciones en el estudio y conocimiento de las causas predispo
nentes generales : primero, á la superficie interna de las membranas 
mucosas i segundo, al centro de percepción y á sus dependencias: ter
cero, á la superficie cutánea ó esterna. Hecho asi el estudio, abraza
remos con claridad y método, cuantas causas se reconocen como pre
disponentes generales para el desarrollo del cólera-morbo asiático. 

PRIMERO : causas predisponentes generales cuya acción modifica la 
superficie interna de las membranas mucosas. L a precisión y el buen 
método nos obligan á dividirlas según lo están por los anatómicos, las 
mismas superficies mucosas: es á saber, en mucosa respiratoria, d i 
gestiva y genito-urinaria. Es verdad se cuentan otras; pero las h a 
llaremos mejor colocadas por razones anatómicas , al esplicar las del 
centro de percepción, toda vez que, revisten el interior de los sentidos 
estemos en inmediata y directa comunicación con el sensorio. 

Causas predisponentes generales cuya acción modifica la superfi
cie interna de la mucosa respiratoria. Han sido tantas y tan varia
das las reconocidas por tales, solo en el aire atmosférico , que sin 
duda á esta creencia se debe en gran parte, el que muchisimos y dis
tinguidos profesores fundándose en aquel quid divinum, no hayan re
conocido en el cólera, otra cosa mas que una epidemia. A dos las re
ducimos y vamos á enumerarlas por su orden, para de esta suerte va
lorar después con el mismo, su entidad etiológica. 

Las variaciones atmosféricas y barométricas, ocupan una prime
ra linea, no asi como se quiera, sino que muchos han llevado á tal 
estremo sus creencias, que el cólera se desarrolla y ofrece sus carac
teres peculiares, solo á consecuencia de la acción de estas precitadas 
variaciones. E l orden señalado nos obliga á citar entre el número de 
estos pareceres, el de quienes con la publicación de sus observacio
nes han ilustrado esta cuestión de si oscurísima. Los entendidos re
dactores del Boletín de medicina, cirujia y farmacia, al ocuparse do 
la causa eficiente cuando se desenvolvió el cólera en Madrid el 15 de 
julio de 1834, la atribuyen á las variaciones atmosféricas que produ
jeron la tempestad en la noche del catorce al quince. De la misma 
opinión fueron, refiriéndose á la primera invasión del cólera, el ya 
difunto D. Casiano Ordoñez, médico titular entonces del Burgo de Os-
ma, el actual en Motril D. Manuel Gongara, y nosotros al publicar 
la memoria del cólera, fruto de nuestras observaciones en Braojos por 
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el año de 1854. Con relación á esla segunda invasión, empezada en 
noviembre de 1855 y á penas concluida, piensan del mismo modo con 
pequeñas diferencias y escepciones, los comprofesores I). Felipe Polo 
(Oviedo) D. Pedro Fernandez Tellez (Madrid) D. Joaquín Sicilia (Ha
bla) D. Félix Benito (Torrecilla do la Orden) D. Agustín Juan (ül lde-
cona) y hasta la redacción del Heraldo médico apoya esta creencia. 
(Véanse sus artículos: año 1855.) Mas como no correspondía el efecto 
con la causa y no poclia ser muy satisfactoria su esplicacion; la mis
ma redacción del Boletín de medicina, cirujia y farmacia y el pre
citado Sr. de Orcloñez pretendieron reconocer en aquella misma at
mósfera, ciertas modificaciones meteorológicas y eléctricas, las cuales 
podían dar razones mas satisfactorias acerca de la desconocida natu
raleza del mal, siendo ellas también, desconocidas en su esencia. E l 
recuerdo que el mismo Boletín hace de la pestilencia en Málaga por 
el año de 1854 y D. Gregorio Uriarte de la de Madrid en aquella pro
pia época, confirman estas mismas hipótesis y creencias; igualmente 
que las testifican en sus respectivas localidades, los escritos de D. J o 
sé de la Peña (Lugo), de D. Narciso Muro (Autol), de D. Francisco l l a 
mos (Madrid^ de D. Lucas Benito (Aranda de Duero) y el del Sicjlo mé
dico página 546 al ocuparse del desarrollo de la enfermedad en San
tander en el otoño del año 55; y al dar noticia en su año 5.° pág. 80 de 
la de Segovia en el de 1855. ( l )Por último, D. Fernando Moreno al tra
tar de esta cuestión en el Siglo médico año 5.° pág. 285 asegura, que 
los vientos Sur, Este, Sub-Este, Oeste y Sudoeste acompañados de hu
medad y tempestades favorecen el desarrollo del cólera. E l rigorismo 
en la esposicion de las ideas nos impide el colocar entre estas causas 
predisponentes generales, á otras muchas que obran al mismo tiempo 
sobre la superficie interna de la membrana mucosa del aparato respi
ratorio, pero que las encontraremos mucho mejor colocadas, al inves
tigar las eficientes. Se ha dicho há un instante, que la mayoría de 
los precitados profesores y en particular los redactores del Boletin 
cuando escribían en el año de 1854, admitieron como eficientes para 
el desenvolvimiento del cólera-morbo asiático, á las variaciones ad-
mosféricas y con particularidad si ofrecían modificaciones meteoroló
gicas y eléctricas. De suerte que, admitido este principio, deberíamos 

(1) En lo concerniente á esta materia, consú l tense el Bole t ín de Med ic ina , 
años de 1834 y 49. L a Gaceta Médica año t834. E l S i g l o Medico, años 8ñ4 , 5o 
y '66. L a Crónica de los hospitales pagina G i l E l Heraldo Médico año So y et 
D i v i n o Valles años de tSoü y 54. 
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colocarlas no en esle lugar, sino cuando se Iralaso de ¡nvcsligar la 
deíerminante. Mas para no seguir este camino, se ofrecen razones con-
cluyentes de patología general. Si las variaciones y aun las modifica
ciones meteorológicas y eléctricas de la atmósfera fuesen capaces por 
si y con solo la predisposición individual á desenvolver el cólera, ase
guramos mas, ú otra enfermedad sui generis; siempre que aquellas 
existiesen, se presentaría ó bien el cólera, ó bien otra enfermedad 
sui generis, conformes constantemente en relación de efectos, á los que 
deberian tener con la causa productora. Aun cuando trivial, es i r r e 
cusable el siguiente argumento: si la causa determinante del cólera 
fuese la modificación mcteorológico-eléctrica de la atmósfera, debe
rla desarrollarse siempre que, el aire atmosférico ofreciera esta mo

dificación; es asi que, el aire atmosférico la ha ofrecido de continuo 
en todas épocas y la ofrece constantemente sin que le hubiera suce
dido el cólera; luego la modificación meteoro-eléctrica de la a tmós
fera ni sus variaciones, son la causa determinante del cólera-morbo 
asiático. Otro argumento en sentido opuesto y de no menor fuerza s i 
logística. E l cólera-morbo asiático como efecto reconoce una causa: 
es asi que, se desenvuelve muchas veces en poblaciones donde rei
na el aire mas puro y en nada modificado por meteoros ni por elec
tricidad; luego su causa determinante no es la modificación meteoro-
eléctrica del aire atmosférico y mucho menos aun lo son, sus varia
ciones. Vaya un tercero. E l cólera-morbo asiático ha respetado mu
chas veces los lugares en donde reinaron vientos y aires modificados 
por meteoros y por la electricidad; es asi que, el cólera como efecto 
reconoce una causa; luego no debe ser aquesta, la modificación a t 
mosférica ni por meteoros ni por electricidades. Fundados en estos 
principios de etiología que habremos de esplanar en cuanto sea p o 
sible al tratar de la determinante, no damos á las variaciones at
mosféricas ni á sus modificaciones metereológicas y eléctricas mas 
valor en la producción del cólera-morbo asiático, que el merecido 
como causas predisponentes generales (1). 

(1) Entre las mil y una citas que podrian corroborar nuestra opinión en la ma
teria, ofrecemos los resultados de las observaciones recogidas en Oviedo durante 
el cólera de 1854, por nuestro estudioso comprofesor D . Felipe Polo. Treinta y 
seis dias d u r ó en aquella ciudad el cólera, pues empezó el 20 de noviembre del 54 
y t e rminó el 26 de diciembre. De estos dias, nueve fueron nublos ó nublados; ocbo 
estuvieron cubiertos; de l luvia se contaron doce y los siete restantes despejados; 
los dias en que mas arreció el mal fueron el 12 y ' l 4 de diciembre que estuvieron 
nublos: en el primero bubo cincuenta y cinco invadidos, y en el segundo cincuen
ta y cuatro. Pero en cambio y coní i rmacinn de la doctrina é spnes t a , en e! día 3 de 
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Causas predisponentes generales cuya aceion modifica la super

ficie interna de la mucosa digestiva. Admitidos como es indispensa-
hle, entre los síntomas patognomónicos del cólera, á los vómitos, 
diarrea y otros que, señalan la alteración morbifica del aparato d i 
gestivo; natural será también el reconocer entro ^ causas predis
ponentes generales, á los mismos agentes funcionales de este aparato, 
modincados de tal suerte, que alterasen las funciones mismas, paralas 
cuales sirven de tales. 

Alimentos. Ocupan un primer lugar la intemperancia é - i r 
regularidad en el uso de los aquellos aun cuando fuesen todos 
ellos dé la mejor y mas apetecible calidad. Ciertamente: las digestio
nes no se verifican regulares, solo porque los alimentos sean los 
mas adaptables á la fuerza digestiva y los mas admisibles por sus es-
(¡uisitas cualidades, sino que, requieren cierto tiempo para su elavo-
racion quimo-quilosa y orden en las horas de tomarlos. Haciendo 
alarde en el abuso de estas dos reglas dietéticas, lo mas frecuente es, 
que con el tiempo se perturben y perviertan las digestiones, en tér
minos que lleguen á producir; en unos, irritaciones gastro-inlestina-
les, en otros cólicos; en otros, neurosos del aparato digestivo etc, etc. 
según las cualidades de los alimentos y las condiciones individuales, 
í na alimentación por buena que parezca, si se toma en cantidades 
escesivas y desproporcionadas á las fuerzas asimilativas, lo que me
nos puede producir, son los fenómenos patológicos indicados. Con 
^stas advertencias, apreciadas de otro cstremo por todos los prácti
cos; nos vemos dispensados de robustecer mas, la razón que hemos 
tenido y nos asiste, para colocar en primera linea de las causas pre
disponentes que influyen sobre el aparato digestivo á la escesiva can
tidad de alimentos ó lo que tanto vale, á /05 escesos en el régimen 
dietético ó sea á la intemperancia é irregularidad en su uso. Estas 
nuevas insinuaciones son bastante, para que nuestros lectores com
prendan el gran papel que la intemperancia é irregularidad en el 
uso de los alimentos, tendrán entre las causas predisponentes gene
rales para el desarrollo del cólera-morbo asiático. L a privación de 
estos mismos alimentos influye también y poderosamente como causa 

diciembre que amanec ió y estuvo despejado, llegó el n ú m e r o de los invarlidos á 
cuarenta y cuatro, á cuyo m á x i m u m no subieron las invasiones en los siete dias 
restantes nublados y mucho menos aun, en los doce de l luvia . También podr íamos 
asegurar por el resultado de nuestros cálculos y comparaciones, fruto de trabajos 
recogidos, que reinando el cólera en una población dada, el número de invadidos 
y de muertos siempre en proporc ión á la aparición de las lluvias. 



87 
predisponenlc. íícmos reconocido como un hecho que pudiera erigir
se en principio ó aforismo cientílico: que la escasez en la alimenta
ción modifica de tal manera al organismo durante el reinado del 
cólera en un pueblo, que con dificultad se libraban los sugetos, quie
nes viviesen bajo el influjo de esta circunstancia. Este principio nos 
sugiere las sospechas de si la causa determinante podrá obrar mas ó 
menos directamente sobro el ventrículo: y á la verdad, que pudíen-
do suceder asi, su mayor actividad estaria siempre en relación, al 
estado de vacuidad del estómago y vice-versa. A l tratar de la profi
laxis, veremos casi convertido en certeza este principio. A mas que, 
esta misma alimentación cuando por su escasa cantidad es insuficien
te á la reparación de las fuerzas que el individuo pierde, se convier
te en causa predisponente general, en atención á que, disminuyéndo
se por su escasez la energía de los sistemas, órganos y aparatos, no 
pueden estos rechazar á su tiempo la acción de la determinante; de 
modo que, cuanto se ha dicho del esceso puede aplicarse al defecto de 
alimentos, si bien que entre estos dos estreñios, el menos trascenden
tal es el segundo. Los mismos alimentos tomados sin intemperancia, 
con regularidad y en cantidad suficiente y proporcionada á la acción 
fisiológica del aparato digestivo, pueden no obstante obrar como cau
sas predisponentes y generales. ¿Y cuando? Siempre que no sean de 
buena ealidad estrínseca ó intrinseca. Faltándoles la primera, podrán 
obrar como sustancias putrefactas etc., y sin las segundas, son com
pletamente nocivos é impropios para prestar el principio quiloso. Lo 
que menos se puede temer de su uso es, el desarrollo de indigestiones y 
gracias habrán de darse, cuando á estas sucedan vómitos ó diarreas , 
como movimientos antiperistálticos de la naturaleza, pero eliminato-
rios de la causa morbífica. ¿Y quien desconoce lo temible de los fenó -
menos referidos durante la constitución colérica, para no dar todo el 
valor imaginable, como causa predisponente general, á el agente ó 
sustancia que les motive ? 

Si hemos acreditado que sola la circunstancia de la cantidad a l i 
menticia, es suficiente á veces para desenvolver la aptitud á contraer 
la enfermedad, con mucha mas razón se admitirá como nociva su ma
la calidad. Alimentos cuyos principios intrínsecos y constitutivos no 
se hallen por sus cualidades en las debidas proporciones para prestar 
un buen quimo y quilo, no pueden sino alterar profundamente la fuer
za digestiva y pervertirla en términos de causar trastornos considera
bles. Todos saben que las fiebres malignas y enfermedades intensas 
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y nerviosas del tubo digeslivo, no reconocen las mas veces otro ge
nero de causas eficientes ú ocasionales: con cuanta mas razón pues, 
obrarán como predisponentes del cólera, especialmente si en el or 
ganismo del individuo hay aptitud para modificarse y mas todavía si 
reina una constitución médica que desenvuelva el cólera. En cual
quiera de estos casos hay muchas y funestas probabilidades de que 
la enfermedad invada á los sugetos predispuestos, con solo esta dife
rencia: que en el primero, esto es, cuando no existe la disposición 
atmosférica de que se lleva hecho mérito , el cólera-morbo desen
vuelto sea esporádico; al paso que en el segundo será otra cosa. 

Pueden por otro lado los alimentos ser de buenas calidades, to
marse en cantidad suficiente y con el mas estricto método y sin em
bargo, podrán obrar como causas predisponentes generales en" la h i s 
toria del cólera-morbo asiático, toda vez que, por su propia natura
leza sean indigestos, ó lo que tanto vale, que hagan lenta, perezosa y 
hasta si se quiere difícil la digestión quimo-quilosa: las acedías, las re
gurgitaciones, los eruptos y otros fenómenos de gastricidez que muchas 
veces son preludios del cólera, son productos digestivos de esta cla
se de alimentos, entre los cuales prodrianse citar las carnes de cerdo 
y sus embutidos. Sin ser indigestos, ni de mala calidad, ni tomarse 
con intemperancia, ni irregularidad, sino en una cantidad proporcio
nada y de los mejores principios nutritivos, es muy espuesto el uso 
de aquellos que, atendidos sus principios constitutivos, favorecen con 
frecuencia el desarrollo de los cólicos nerviosos, y aun en circuns
tancias dadas, ciertos envenenamientos. Reconocida esta verdad etioló-
gica, no hay siquiera una persona que durante el reinado de la pes
tilencia que historiamos, no proscriba de su mesa, tales alimentos, 
con particularidad las setas por muy buenos caracteres físicos que 
presenten y por las mejores calidades intrínsecas que ofrezcan los me
dios de reconocerlas. También los flatulentos, dando margen al de
senvolvimiento de gases unos, y á escitaciones secretorias y exala-
torias de la mucosa intestinal otros, se convierten en causas predispo
nentes generales para contraer el cólera-morbo asiático. 

Por último, todos ellos y cualquiera de los que, obrasen irritando 
l a superficie mucosa gaslro-intestmal ó escitando su sensibilidad o r 
gánica, desarrollando afecciones gastro-intestinales de una naturaleza 
flogística, biliosa ó pituitosa, se prestan demasiado para obrar como 
una de tantas entre las causas predisponentes generales. Si les deta
llamos ahora por los reinos de donde proceden, encontraremos en los 
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del reino animal, que las carnes blandas mas espuestas á macerarse 
lo mismo que los pescados, que las de cerdo y sus embutidos , y las 
que no tuviesen en completa proporción sus elementos ázoe y osma
zomo; serán las mas principales y por lolanto aquellas que, se con
vierten con desgraciada frecuencia en causas predisponentes genera
les (1). Todavia son mas nocivos en general los del reino vegetal, 
pues á escepcion de los que contienen gluten , todos los demás sobre 
prestar menor cantidad de principios nutritivos á la acción del e s t ó 
mago y duodeno, entretienen mas la digestión y producen desprendi
miento de gases que la modifican cuando no la alteren. Y si estos a l i 
mentos corresponden á la clase de los frutos y están inmaduros, aun 
son doblemente nocivos I los aceitosos por un principio curtiente, que 
en este estremo obra escitando y los sacarinos por la superabundancia 
del ácido oxálico, están en este caso. Entre las solanáceas el tomate, 
y los pepinos entre las cucurbitáceas; como asi en general toda clase 
de hortalizas relajando la contractilidad del tubo intestinal, producen 
evacuaciones de vientre, las cuales á veces, suelen obrar como cau
sas predisponentes generales. Para terminar las que corresponden á 
los alimentos, siempre que estos se ofrezcan y tomen condimentados 
desproporcionalmente á lo que de suyo exijan de indispensable, obra
rán paulatinamente, pero de manera, que el individuo se predisponga 
á contraer la enfermedad. 

Bebidas. Lo mismo que los alimentos y por razones aproxima
das pueden las bebidas contribuir al desarrollo del cólera-morbo 
asiático: unas veces por pecar en abundancia, otras por su escasez, 
otras por sus cualidades pervertidas , pero las mas, por sus pr inc i 
pios alcoólicos y estimulantes. Los sugetos que en las épocas de las 
comidas y aun fuera de ellas, abusasen de las bebidas, aun cuan
do fuesen acuosas, modificarian de manera su estómago, que l l e 
garla á pervertir su acción normal y pervertida, bien se comprende 
lo adelantado del individuo para contraer el cólera si reinara. Aun 
el agua misma llegarla á relajar los tegidos del estómago é intesti
nos, á molestar por su gravedad especifica y á producir vómitos y 
con mas particularidad diarreas de carácter seroso, muy parecidas á 
las que entre los síntomas patognomónicos del cólera, se ofrecen en su 

(1) Por lo menos asi lo tiene acreditado en muchos puntos la esperiencia res 
pecto á los sugetos de raza y rel igión judaicas, habiéndose libertado del inllujo de 
este terrible azote (en sentir de algunos práct icos) por serles prohibido el uso de 
las carnes de cerdo. 
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curso. Todavia son mas perjudiciales lomadas con esceso las alcoó-
licas y espirituosas, y por mas que algunos prelendan y sostengan, que 
los bebedores de vinos fueron respetados del azote, como ley general 
no es posible admitirla. Era preciso haber tenido en cuenta, á que 
grados ascendía su predisposición individual, y sobre todo, el valor 
de aqueste axioma: natura gaudet consuetis, antes de haber fijado co
mo cierto este principio. De otro lado, si como creemos es algo ad
misible la opinión del señor Juderias, ella nos daria razón del porque, 
algunos bebedores de vinos fueron respetados de la enfermedad colé
rica (1). Empero nosotros, no olvidando jamas este principio cierto: 
oinme nimium immicum naturce, encontramos poderosísimos funda
mentos para creer, que el abuso y esceso en todo género de vinos y 
licores, sobreescitando la superficie interna gasíro-intestinal y ener
vando el sistema nervioso, es una causa abonable y bonancible para 
contribuir á que el cólera, invada á los sugetos acostumbrados á este 
abuso. La propia aplicación puede hacerse á las bebidas de sustan
cias estractivas y aromáticas entre ellas el cafe, tan en boga y pro
fusión, particularmente entre las personas que viven en las grandes 
poblaciones. 

No se limitan á los alimentos y bebidas los agentes que, aplica
dos sobre la superficie gastro-intestinal, pueden obrar predisponiendo 
al organismo para contraer en un momento dado el cólera-morbo 
asiático; se conocen otros bien poderosísimos y enérgicos : son aques
tos, los medicamentos emeto-catárticos. Cualquier clínico que repa
rase en los efeclcs secundarios á la acción primaria de ellos, notaría 
en la mayoría de casos, fenómenos consecutivos medicamentosos, ase
mejabas á los característicos del cólera, en términos de poderse con
fundir entre si con alguna mas intensidad por parte de los primeros. 

Los prodomos del cólera, son otros fenómenos mas, que los representa
dos por los efectos de un emético ó de un purgante... ? Y entre el 
sinnúmero de sustancias discurridas para combatir esta dolencia, hay 
por sus efectos, algunas tan contraindicadas como las que, dirigiendo 
su acción sobre la contractilidad orgánica é insensible del estómago 

( i ) A l ocuparse este estudioso práct ico de los medios preservativos generales y 
particulares contra el có le ra -morbo asiát ico, aconseja entre otros y como el único 
y verdadero preservativo el siguiente: mantener caliente el e s tómago y alegre l a 
cabeza. Aproposito he aqui sus mismas palabras estampadas en el PORVENIR MEDICO 
año 2 . ° , pag. 71 » ü n a buena a l imentac ión acompañada de escelente vino y de a l 
gunas copas de licor mientras dura el temor á la epidemia, os será suficiente á 
preservaros de ella » 



ó intestinos, desenvuelven los vómitos y producen las evacuaciones 
ventrales (1)? 

Aunque en menor escala pueden predisponer á padecer el cólera 
todas las medicaciones intempestivas que, obrando sobre la superficie 
gastro-intestinal se propinaran bajo la equivocada creencia de preser-
vativas : entre ellas la mas perjudicial y por desgracia la mas puesta 
en uso es, la de tocias aquellas sustancias ó medios que exonerasen 
el vientre. Podríamos citar casos de muchos coléricos cuya causa 
determinante debió sin duda desenvolver su acción á consecuencia de 
la de unos simples enemas. Finalmente, respecto á la superficie que 
nos ocupa, es cuestión resuelta ya y fuera de toda duda, que la acción 
sobre ella de los venenos, no solo pueda predisponer sino determinar 
á veces la enfermedad; y sin traer á cuento para robustecerla la sos
tenida opinión de quienes creen, que el cólera es un verdadero e n 
venenamiento, cuestión mejor aplazada para cuando se trate de su 
carácter epidémico ó contagioso; las sustancias venenosas narcótico-
acres que entre las de su clase, tienen la propiedad de producir p a 
decimientos intensísimos y nerviosos del tubo digestivo, pueden ser
vir también muy á propósito, como predisponentes generales para 
contraer el cólera-morbo asiático. 

Causas predisponentes generales cuya acción modifica la superfi
cie interna de la mucosa genito-urinaria. A poquísimas se reducen 
pero las suficientes para desempeñar un principal papel en la escena 
etiológica del cólera. Pocos mas espuestos ni mas aproximados á un 
colérico, que quienes abusando de su función reproductora /desafian á 
la actividad de la causa determinante , la cual , reinando el cólera-
morbo asiático está como en hacecho de quienes despreciasen los con
sejos higiénicos y sus reglas, para en el momento y con la velocidad 
del rayo, herirles de muerte. Qué fisiólogo desconoce los efectos ner
viosos concomitantes á la acción del aparato generador? Qué higie
nista no aprecia las consecuencias del colapso ? Qué patólogo en fin 
no ha calculado las alteraciones consecutivas á una acción reiterada 
y desmedida del aparato reproductor ? Léanse entre los muchos , el 
inapreciable tratadilo acerca del onanismo por Tissot, y alli se corn

il) Sin embargo, hay práct icos distinguidos por su laboriosidad y consumados 

en el ejercicio de la ciencia, quienes no eslán acordes con esta doctrina: entre ellos 

merece singular recuerdo el t i tular de Aranda de Duero, D. Lucas Benito H e r n a n 

do. A l ocuparnos de la t e rapéu t ica , tendremos mayor oportunidad para tratar de 

esta materia. Nada decimos de los s is temát icos y én tus t i as tas hasta « delirio por 

L' R o y , porque como tales no merecen la pena del recuerdo. 
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prenderán las socavaciones que los placeres solitarios de la Venus 
desenvuelven en tocio el organismo , pero con mas particularidad en 
el sistema nervioso: aunque en menor escala se asemejan bastante 
los resultados del abuso natural en el mismo sistema nervioso: cabal
mente en el que á juicio mas admitido de todos los prácticos, es el 
asiento primitivo y principal del mal. Estas congeturas se confirman 
con el resultado de los hechos y aun cuando no con toda la esaclitud 
y claridad que deseáramos , veremos de testificarlo con los mismos 
datos que han servicio para alcanzar la certeza acerca de las mayores 
o menores probabilidades do ser invadido del cólera , atendidas las 
edades. Sin temor do que se deseche el cálculo por exagerado, bien se 
puede asegurar, que la vida de la reproducción empezando á desen
volverse y á ponerse en acción por un término medio, á la edad do 
quince años, concluye en la mujer y se amortigua en el hombre á la 
de los cincuenta. Es verdad que esta regla como general tiene sus 
escepciones; empero son tan contadas y limitadas que, por estas cir
cunstancias apoyan aquella misma, según confirman los datos y es
tados respecto á la predisposición á causa de las edades. E l mayor 
número de acometidos en relación á estos, fueron los de treinta á 
treinta y cinco años. En los diez meses y seis clias que lia durado el 
cólera-morbo asiático en la provincia de Zaragoza á contar desdo el 
dia primero de febrero de 18oo hasta el 6 de diciembre del mismo, 
fueron acometidas 38553 personas, y de ellas eran adultas 30997: 
por último al través del confuso cuadro sobre el número de invadidos 
en Sevilla durante los meses de julio, agosto, setiembre y octubre 
de 1854, hemos podido calcular en una tercera mas de acometidos, 
á los que contaban una edad vigorosa. También los estados sociales 
del matrimonio aclaran en algún tanto esta cuestión, que nos parece 
tan interesante como es curiosa. De los mil cuatrocientos noventa y 
seis acometidos en Valencia durante el cólera del año de 1854, su 
mayor número (quinientos treinta y seis) correspondían al estado de 
casados y el menor (trescientos treinta y seis) al de viudez. Es cierto 
que á primera vista figuran en mayor escala los solteros, pues que 
ascendió su número al de seiscientos veinte y cuatro; pero tengase 
en cuenta, que deben rebajarse de estos, los doscientos ochenta com
prendidos entre el primero á los quince años. Vengamos ahora á 
cuentas. Cual es la edad ele mayor energía y actividad en los actos 
generadores ? En nuestro juicio , aquella en la cual la organización 
humana se halla completamente desenvuelta; cabalmente la de treinta 
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años: la misma menos privilegiada por el cólera. Divididas las eda
des en infanlil, adulta y vejez, nos dicen lodos los oslados y lodos los 
cómputos, que la adulta es la mas predispuesta. Apreciados los diíe-
rentes estados de soltero, matrimonio y viudez; está mas apio á con
traer la enfermedad, aquel en el cual por razones naturales y leyes 
tanto divinas como humanas, están en continuada aplitud y poco i n 
terrumpida acción, sus órganos sexuales. Por último , hemos tenido 
ocasión de apreciar que, cuando el estado de viudez hubo rescindido 
la obligación que el del matrimonio tenia de llenar el alio y miste
rioso fin de la reproducción, sus respectivos individuos en estado de 
viudez ya, se hallaban por esta circunstancia mas lejanos del cólera. 
Y lo que llevamos dicho respecto á la mayor predisposición en la mu
jer durante la época del embarazo, no podria confirmar la idea que 
sostenemos? (1) 

SEGUNDO. Causas predisponentes generales cuya acción modifica el 
centro de percepción. Si hubiéramos de dar entero crédito á los es
critos de no pocos comprofesores , no solo predisponen á contraer el 
cólera, sino que le producen; todas las pasiones escitantes y depri
mentes. De esta opinión son entre muchos, los señores Juderías, E s -
puig. Carranza, Agustín Juan y Tabeada según confirman sus r emi 
tidos á la Gaceta médica año 49, pág. 54, y al Heraldo médico p á 
gina 274 y 513. A esta opinión se adhiere el Siglo médico pág. 525, 
al reseñar la pestilencia colérica que reinó en Málaga en el año pró
ximo pasado de 1855. Pero si fuese cierto que el miedo, el terror, el 
espanto, la tristeza, la fuerza de la imaginación , el sobrecogimienlo 
de ánimo etc. etc. ocasionan el cólera-morbo asiático, con dificultad 
podria darse esplicacion satisfactoria, del por qué los niños y aun los 
dementes eran acometidos. Las pasiones de ánimo deprimentes y aun 
escitanlos jamas fueron por si solas productoras del cólera: lo mas, 
han influido como predisponentes generales y cuando la voluntad ha 
sido superior al influjo de ellas, este ha dejado de tener dominio so
bre el organismo (2). Esta verdad se ha comprobado en todos los 

( t) A s i como la confirma t a m b i é n D . Mariano López (Brozas ) en su a r t í cu lo 
publicado en el S i g l o m é d i c o , año 3 . ° , pag. 100. 

(2) Un hecho irrecusable entre los infinitos, observado en mi mismo es el s i 
guiente. En el octubre del año próximo pasado de 18S3, invadida en mucha parle 
la provincia de Falencia, la recorr í á caballo con el principal objeto de adquirir d a 
tos para publicar este imperfecto trabajo. E n uno de los días del precitado mes per 
nocté en San Cebrían de Campos, uno do los pueblos infestos: me sobrecogí a lgún 
tanto contemplando la soledad y aislamiento sí fuese acometido. Descansé muy p o 
co y á la m a ñ a n a siguiente seguí la ruta para Carrion de los Condes. A las dos h o 
ras estaba en Villoldo acometido t a m b i é n . Mí imaginación se habla fijado en la idea 
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pueblos infcslos, en los que, han sido invadidos sugclos do la mayor 
despreocupación y al paso que libertados los meticulosos. Empero no 
por estas circunstancias y oscepciones hemos de negar á las pasiones y 
afecciones de ánimo su lugar en la etiología del cólera: al contrario, 
ellas modifican en cierto modo la acción normal del centro de percep
ción: ellas son la causa próxima de que el resultado do estas modifi
caciones irradie del centro á la circunferencia: en fin, por sus efectos 
se han estudiado y reconocido ciertas aberraciones funcionales muy 
lejanas de aquel centro. En su consecuencia, ¿es algún contrasentido el 
admitir entre las causas predisponentes generales á las pasiones y 
afecciones de ánimo, porque acometa el cólera á las personas esen-
tas de ellas, como son los niños y dementes (1)? No en verdad toda 
vez y siempre que, se admitan en el justo medio que señalan las pre
cedentes reflexiones. (2) 

TERCERO. Causas predisponentes generales que modifican la super
ficie cutánea ó esterna. Si la (mulliplicacíon de estas ha de estar en 
razón directa á la ostensión de la superficie sobre la cual dirigen pri-

del cólera, mucho mas, después que aquel apreciablo cirujano me nar ró circunstan
ciadamente lo acaecido en el pueblo: a lmorcé con desgana y proseguí el camino 
A l cuarto de hora sen t í necesidad de exonerar el vientre, pero lo temi, y en tal es
tremo, que contaba con la esplosíondel mal, si hacia alguna deposic ión. Cíer t is imo 
en esta idea, llamé en ausilio de ella á la voluntad, y por mas que el deseo era v e 
hemente, ni aun apearme quise. A las once estaba en Car r ion , é hice una deposi
ción natural, de cuyos caracteres bien físicos, aun dudaba mi imag inac ión . E m p e 
ro me desvaneció tal ofuscamiento, el digno comprofesor y mi discipulo L). Calisto 
Castro. Algún tanto tranquilo m i án imo , comí regularmente, descansé un rato y 
proseguí el camino no obstante estar lluviosa la tarde: á las dos horas, la idea de 
la enfermedad se rae había desvanecido y el animo se rehizo. L a noche del 5 de 
noviembre dormí en Villanueva del Campo, y en la casa de mí especial amigo el 
Excmo. Sr. D . Lorenzo Arrazola, quien á la sazón tenía gravemente enferma una 
linda hija, que á fines de Diciembre sucumbió á consecuencia de una afección del 
corazón. A l recogerme, me asaltaron tan vivos temores del colera, que tube vehe
ment í s imos conatos á evacuar el vientre; la tristeza se apoderó de m i en términos 
de sentirme desazonadísimo. En tal conflicto, sujeté la voluntad y ref lexión, y me 
ofrecí la pintura de los disgustos y trastornos que proporcionaría á la familia (que 
me había honrado con su bospedage ) si por desgracia me acometía el cólera. Des
de aquel instante me propuse no salir al sillico por muchís imos que fuesen los c o 
natos: la voluntad tr iunfó. A l siguiente dia me levanté muy otro y p rosegu í el c a 
mino para Valladolid. E n vista de estos dos hechos, es innegable que, sí mí fuerza 
de voluntad no hubiese sido superior al miedo y al sobrecogimiento de animo; me 
hubiera acometido el cólera. 

(1) Entre los varios casos que confirman la posibilidad de que el cólera acome
ta á los dementes, recordamos aqueste. En el Setiembre del 54 fueron trasladados 
desde Madrid, donde reinaba el cólera, á Valladolid entonces libre, doce dementes 
entre ellos a lgún colérico. Desde el instante de su llegada empezó á salpicar la e n 
fermedad por la ciudad, sí bien que cundiendo paulatinamente y con poca 
intensidad. 

(2) Pueden y deben consultarse, acerca de esta materia, lodos los escritos del 
J m de la medicina, pero en particular el eslampado en la pág. 94. 
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mílivamente su acción; es ¡ndiiclable que, sumarán solas mas que to
das las antedichas reunidas. Y si á esta circunstancia se añadiese la 
de que, algunas otras (las que obran sobre el aparato respiratorio) 
pueden influir á la par sobre la piel, se tendrá una doble razón de su 
mayor número comparativamente al de todas las oirás predisponentes 
generales. Notando muchos prácticos que el desarrollo del có le ra -
morbo asiático sucedía mas bien en las estaciones calurosas, pensaron 
si el escesivo calor solar y atmosférico seria el agente productor; pero 
pronto hubieron de desengañarse y juzgar de otro modo, cuando no
taron épocas indeterminadas, opuestas entre si por los grados de sus 
temperaturas, en las cuales se desenvolvió la enfermedad. (1) Cuando 
nos ocupemos de su invasión en Galicia por los años de 1853 hare
mos ver esta certeza, de la cua l , deduciremos consecuencias muy 
precisas en la investigación de sus caracteres epidémico ó contagioso. 
En la cuestión del momento , lo mas y no seria poco, concederemos 
al escesivo calor, una influencia para predisponer al organismo ; mas 
nunca para que á su inmediata acción se desenvuelva el có lera , sin 
la previa de una causa específica, sui generis, determinante ó efi
ciente. En el propio lugar por su acción muy conforme deberán c o 
locarse las irregularidades en las estaciones del año. Ya se dirá á 
su tiempo la manera de obrar de unas y otras. E l desabrigo especial
mente en los pies, la humedad, la suciedad de la epidermis, los efec
tos inmediatos de la miseria, el esponer la piel á la influencia opuesta 
de las variaciones atmosféricas, el pr ivar la de la vivificadora acción 
del sol y sobre todo, la supresión de la traspiración insensible , son 
causas demasiado bonancibles por desgracia, para que á virtud de la 
acción del agente determinante, se desenvuelva el cólera en los su-
gelos de tales condiciones, respetando al paso á los que no las ofrecie
sen. (2) En estos principios se funda el de que, los individuos quienes 
habitasen en lugares hondos, húmedos y pantanosos, sin esmero en 
los preceptos estrictos de ciertas medidas sanitarias • cuya piel en 
continua irregularidad en sus acciones exalatorias y absorventes, 
sean los predilectos y escogidos por el cólera-morbo asiático. Es cier
to según se lleva manifestado , que esta mortífera plaga se burla de 
todas las medidas mejor calculadas y salta las vallas mas bien dis-

(1) Puede confirmarse esta doctrina con el recuerdo de la noia correspondiente 
á la pág . 8S. 

(2) Entre otros muchos escritos que confirman esta op in ión , recordamos los 
de los señores D . Manuel Hernández y D Miguel Diaz ( O c a ñ a ) . Véanse E l Cr i so l 
u ú m , 3o, y E l S i g l o , año 2.° , p á g . Í 9 , ambos periódicos de la ciencia. 
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puestas; pero os cscepcionalmenle , y si los hombres reparasen nías 
on su propia conservación, que en sus intereses materiales y bien mez
quinos comparados con su existencia; hubieran notado y podriamos 
asegurar con datos, que las condiciones referidas obraban de seguro 
como camas predisponentes generales sobre la periferia. A l menos 
tal doctrina se desprende de luminosos escritos que con especialidad 
debemos á D. Nicolás Taboada (1), á D. José Maria Aguayo (2), ú 

D. Felipe Polo (3), á D. Manuel Gongora (4), asi como á las redac
ciones del Boletín de medicina, Gaceta médica, Heraldo y Siglo mé~ 
dicos (5). 

Que las repetidas causas predisponentes y generales deben influir 
en gran manera para el desarrollo del cólera toda vez que, la deter
minante obrare sobre el organismo , se comprende desde luego y sin 
dificultad al contemplar, que entre los síntomas fulminantes y morta
les de la enfermedad, desempeñan un principal papel la cianosis y 
frió marmóreo, debido sin duda á la paralización de la circulación ca
pilar periférica por defecto de la influencia del corazón, tan indispen
sable para que, desde su ventrículo izquierdo pueda la sangre diri
girse á todo el sistema capilar de la economía: también los calam
bres, sí fuese necesario aglomerar mas pruebas, podrían servir de apo
yo á esta doctrina. 

Reasumiendo en íin cuanto se tiene manifestado referente á las 
causas predisponentes generales indudable: 1.° que se reconocen 
por tales para contribuir al desarroll o del cólera-morbo asiático, á 
todos los agentes funcionales de las superficies esterna ó cutánea, é 
interna ó mucosa, y á los del centro de percepción : 2.° que para su 
influencia como modificadores del organismo, favorecen muchísimo las 
condiciones individuales, ó sean las predisposiciones del sugeto : 3.° 
que en medio de unos y otros jamas se desenvolverá la enfermedad 
que se estudia, mientras la aptitud á contraerla, debida á la influencia 
de las predichas causas , no se despierte con la acción de la causa 
específica, eficiente ó determinante según quiera llamársela. 

(1) Gaceta Médica , año 49 pag. S4. 
(2) S i g l o Médico , tomo 2.ü paginas 171, 179 y 187. 
(3) S i g l o M é d i c o , tomo 2." pag 10. 
(4) S i g l o Médico, tomo 2.° pag 259. 
(5) Bien pud ié ramos citar al DIVINO VALLE; mas como entre Jos pocos méri tos 

científicos que nos honran, es de los principales el haber redactado solos el p e r i ó 
dico de medicina esclusivamente e s p a ñ o l a , sus doctrinas respecto al cólera, están 
refundidas en esta obra. 
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CAUSA EFICIENTE, ESPECIFICA Ó SEA DETERMINANTE. 

Ya contamos con individuos, ya tenemos en su misma organiza
ción circunstancias favorables al desenvolvimiento en ella, del cólera-
morbo oriental; ya en fin tocamos con causas predisponentes, aplas 
á modificarla y sin embargo, aun no hallamos en ella enfermedad. 
Para que exista, falta otra circunstancia: la acción de la causa que 
ocasiónala enfermedad, la dé la determinante ó llámese especifica. 

Antes de entrar en el terreno de las congeturas, en cuyo caos 
se han perdido todos los palologistas al empeñarse en discurrir acer
ca de la etiología del cólera-morbo asiático; conviene dar el justo 
valor á lo que se entiende por causa determinante, específica ó 
mese «/?cíeníe: palabras todas sinónimas en patología general. E n 
tiéndese por tal y entienden todos los que se ocuparon de la materia: 
aquella que, hallando predisposición individual a l tiempo de su a c 
ción sobre el organismo, desenvuelve en todos los individuos predis
puestos, una misma enfermedad, con los propios caracteres y de na
turaleza idéntica (1). Atendidas estas condiciones, se han visto pre
cisados á reconocer en ella un principio, un agente, un elemento ó 
llámese como se quiera, sui generis, porque, aun cuando desconocido 
en su esencia y no en sus efectos, goza de una propiedad peculiar y 
tiene la facultad de estenderse y multiplicarse. Para investigarla y 
apreciarla en debida forma, y cual conviene al conocimiento de la 
esencia que produce y desarrolla, no se ha omitido medio alguno de 
cuantos al alcance del entendimiento humano, han ofrecido esperanzas 
de conseguir el resultado. Este solo esfuerzo tan noble como el p r i 
mero, seria suficiente á no contar con otros, para que, los profesores 
de las ciencias médicas de todos los países, mereciesen bien de los 
gobiernos y de la humanidad. A su penetración, á su cálculo, á su 
discurso, á su estudio en fin, para apreciar esta causa [duende, no se 
han escapado las investigaciones mas escrupulosas, ya respecto á los 

(1) Esta causa, cualquiera que ella sea (d ice el Excmo. Sr . D . Mateo Seoane) 
debe sin duda alguna ser esencial á la producción y d iseminación del mal y puede 
entrar hasta cierto punto en aquella clase tie causas que han sido llamadas e s p e c í 
ficas, eficientes ú ocultas; mas aun cuando su actividad debe ser muy grande, 
pues de otro modo no podría producir los efectos que observamos, estos mismos 
efectos no nos dejan la menor duda de que no puede obrar por si sola , sino que 
necesita para ello el concurso de otras causas que aun cuando sean bastantes á 
ocasionar por s i mismas la enfermedad, contribuyen poderosamente á su desarrollo. 
( Informe de dicho señor, dirigido á la Junta superior gubernativa de medicina 
y c irugía de España , desde Londres en noviembre de 1832). 
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agentes funcionales del organismo é ya tampoco á las causas mas 
recónditas y misteriosas. Han examinado los aires y los alimentos; 
han seguido el curso de los astros en todas sus variaciones; han es
cudriñado las entrañas de la tierra para ver si sus volcanes, po
drían csplicar la esplosion de tan temible azote; no han perdonado el 
estudio de los fluidos imponderables; tampoco han omitido el de las 
emanaciones y miasmas pantanosos; han analizado todo lo analiza
ble pero sospechoso como causa productora; en fin, sus esfuerzos han 
tocado al estremo de escudriñar la misteriosa organización del hom
bre para ver de csplicar por ella, la causa específica del cólera-mor
bo asiático. Mas lodo en vano. Tantos esfuerzos laudables y dignos 
de la mejor merecida recompensa, se han estrellado en la losa que 
aun encierra el misterio y únicamente han llegado á conseguir un 
desengaño mas, en confirmación de lo inescrutable de la naturaleza 
y una prueba doble de lo limitado del entendimiento humano. E m 
pero no por estas tristes verdades desisten de su empeño: al contra
rio, redoblándole diariamente, ansian con porfía y esperanzan con an
sia, el colmo de sus investigaciones. Mientras esto se consigue, si es 
que la divina providencia lo tubiese decretado asi, pongámonos al 
corriente de cuanto nuestros compatricios y contemporáneos, han dis
currido acerca de la etiología del cólera-morbo oriental y del valor 
que en si tengan sus opiniones: después nos queda espacio y tiempo 
para emitir con la ingenuidad que nos honra y distingue, la idea que 
respecto á materia tan ardua tenemos concebida. Para mayor c la 
ridad é inteligencia, antepondremos las opiniones mas aventajadas en 
ideas y en sus creencias, por haberse figurado sus defensores, que 
con ellas puede darse razón del desarrollo de la enfermedad endémi
ca de la India. 

Sin duda teniendo en cuenta la repentina y penetrante acción de 
los fluidos imponderables, particularmente del eléctrico sobre el s is
tema nervioso, el principal papel que en el síndrome del cólera re
presenta este mismo sistema, llamado fisiológicamente de inervación 
y no olvidando el que, asi como en todos sus padecimientos y tras
tornos no es muy posible alcanzar su patogenia, tampoco en el có
lera-morbo asiático por mas reiterados y laudables esfuerzos que se 
han hecho, se ha podido conseguir todavía ni aun el vislumbrar su 
esencia ó sea su naturaleza; nuestros precitados comprofesores al 
ocuparse de las causas predisponentes generales, cuya acción se d ¡ -
rijia á la mucosa respiratoria, han creído que la electricidad almos-
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férica podía determinar el cólera; de modo que, allí donde observa
ron esta pesto maléfica, allí y en su zona atmosférica creyeron encon
trar razones que acusasen á la electricidad, como á causa eficiente ó 
especifica. Entro estos pareceres les ha habido tan estreñios que, de 
buenas á primeras el cólera es producido y desenvuelto , por falta de 
equilibrio entre la electricidad atmosférica y la del individuo; de es
ta opinión se presenta como corifeo el Sr. D. Francisco Ramos ( M a 
drid.) Mucho mas abanzado en ideas y en gratuitas suposiciones so
bre esta misma hipótesis se ofrece D, N . (1) quien no parándose en 
barras, asegura que un gas deletéreo desprendido de aquellas masas 
de electricidad dilatadas por el aire atmosférico , determinan desde 
luego la epidemia que tantas víctimas viene sacrificando en nuestro 
suelo desdo el año de 1833 acá. Ambas y todas las hipótesis que 
fundan sus doctrinas etiológicas en tan deleznables fundamentos, es
tán por si propias destituidas de él. ¿A quien con medianos conoci
mientos de física y con tribiales de lo que son fluidos imponderables, 
particularmente el eléctrico, se le puede pasar ni aun siquiera por las 
mientes , que la electricidad atmosférica forma masas, que en estas 
se contiene un gas deletéreo, el que para obrar como causa eficiente 
del cólera, se desprende de aquellas masas á virtud de la dilatación 
que sufren por el aire atmosférico? ¿No valiera mas el confesar nues
tra ignorancia en este estremo, que el que el empeño en penetrar los 
misteriosos arcanos de la naturaleza, nos condujera á errores bien f u 
nestos para la ciencia y acaso para la humanidad? A l menos esta 
ingenua confesión evitaría el que, á quienes sostuvieran tan peregri
na hipótesis, se les recordase aquella de: 

Entiendes Fabio lo que voy diciendo? 
Y vaya si lo entiendo! Mientes Fabio, 
Que yo soy quien lo digo y no lo entiendo. 

Empero figemos por un instante y con la seriedad que la cuestión 
requiere, nuestra atención en la electricidad: ni la alteración, ni el 
desquilibrio, ni la disminución de este fluido imponderable son jamas 
tan duraderos y constantes como lo habrían de ser para esplícar por 
estos fenómenos, la causa determinante del huésped del Ganges. Pero 
dadas por un momento pero no concedidas para luego, estas condi
ciones en la electricidad, siempre habían de influir uniformemente 
sobre todos los seres que se hallasen dentro de la esfera de su pene
trante actividad. De otro lado: el fluido que dá motivo á estas refle-

(1) S i g l o médico, lomo 3.°, púg TáQ. 



100 
xiones, se aumenta y disminuye en el hombre arliílcialmenlc sin que 
por esto, ni aun siquiera se ofrezcan algunos síntomas coléricos: para 
que libre y descompuesto penetre en el interior de los tejidos del 
hombre, es indispensable el que antes se acumule y fije en su su
perficie: en conclusión la electricidad á mas de propender eterna
mente al equilibrio, cuando por sus fenómenos eléctricos hubo l la 
mado durante una epidemia colérica la atención de los prácticos, 
siempre ha reconocido en la atmósfera un cuerpo estraño, que sirva 
de conductor ó no conductor. (1) 

Mas admisible aun cuando no menos hipotético es el parecer de 
quienes, sostienen que el cólera-morbo asiático es debido á la acción 

de un principio miasmático sobre la economía. A l menos esta opinión 
puede dar algunas esplicaciones cuando se discurra sobre la patoge
nia de la enfermedad y á fé que muchas veces, el conocimiento de 
esta, aclara el de su causa morbífica. Por otro lado, la patología ge
neral viene en su apoyo, según lo confirma el genuino significado do 
la palabra miasma. (2) Mas como en medio de las apariencias y de 
las semejanzas, un talento observador las encuentra notables entre 
lo que en patología general se conoce con el calificativo de enfer
medades miasmáticas y lo que es en si el cólera-morbo asiático; c o 
mo ni su primitivo desarrollo al menos en España, ni su manera de 
estenderse ni multiplicarse, ni otros caracteres y condiciones propias, 
se acomodan á los de las enfermedades epidémicas, según con la 
extensión merecida hábrase de manifestar cuando se trate de su ca
rácter específico, no se puede ni se debe en conciencia filosófico^mó-
díca, conceder á esta hipótesis el valor que se pretende, en medio de 
hallarse sostenida por talentos médicos distinguidos. Tales entre 
ellos el del malogrado D. Francisco YillargoUía quien con el mayor 
y mas laudable sostuboque, la causa eficiente del cólera-morbo era 
un principio miasmático cuyo vehículo es el aire atmosférico y do 
aqui naturalmente, su opinión sobre el carácter epidémico del cóle-

(1) Desearíamos que estas ideas se tuviesen en cuenta para cuando llegasen las 
cuestiones culminantes del contagio, porque el estenderlas mas en esta, seria i n 
volucrarlas todas. 

(2) Cada una de las par t ículas út i l ís imas que se desprenden de ¡as materias 
corrompidas ó de algunos cuerpos enfermos y que se consideran propias para des
arrollar las enfermedades contagiosas y corromper los cuerpos sanos. Algunos m é 
dicos usan esta palabra para designar solamente las exalaciones que despide un 
cuerpo enfermo; pero es mas c o m ú n aplicarla t a m b i é n , á las emanaciones pút r idas 
que se desprenden de las materias animales ó vegetales cuando se descomponen. 

Dicc ionar io encic lopédico de la lengua e s p a ñ o l a . Bibl io teca de Gaspar y Roig , 
(uño de 1855.) 
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ra: bien es verdad, y en obsequio de ella sea dicho, que el Sr. do 
Viliargoitia no concedía influencia etiológica al principio miasmático 
mientras no hallase en la localidad y en el individuo, condiciones fa
vorables, cuya salvedad pone á cubierto en gran manera, su opinión 
errónea sobre el presunto carácter epidémico. 

Sin pasar de congeturable la hipótesis de un miasma como causa 
determinante del cólera-morbo indiano; mal pudieron sus acérrimos 
partidarios, darnos razón de sus cualidades estrinsecas é intrínsecas, 
para por este medio irrecusable como cierto, esplicar la patogenia de 
ia enfermedad que produjera. ¿Y como llegar al término de estos 
conocimientos y resultados, cuando las investigaciores mas escrupu
losas y los análisis mas concienzudos, hechos por profesores peritos 
y consumados en la química, no les dieron por producto en el aire 
atmosférico analizado, principio alguno que mereciese la pena de ser 
reconocido por miasma? (1) Cuando se supone que tal sustancia, prin
cipio, agente etc. etc. es el producto de una causa y como á tal se 
le pretende examinar en el mismo cuerpo que se cree le sirve de ve
hículo, y en medio del mas escrupuloso análisis y examen no se le 
encuentra, hay derecho para con fundamento sospechar, sea otro el 
agente y aun el medio de vehículo para su trasmisión. Y sin embar
go de estos principios los mas admitidos en el estudio de la etiología 
de las enfermedades, y no obstante la ignorancia completa de los 
caracteres de ese miasma soñado y pretendido; han abanzado toda
vía á mas y es, á creerle de una naturaleza tal, que por si propia 
produzca los efectos de un tóxigo. L a Gaceta médica año de 1854 
páginas 23, 29, 175 y 546 y la Década homeopática en su n ú m e 
ro 2 página 11, sostienen esta opinión que robustece muy particular
mente el juicioso profesor en Grábalos (Logroño) D. José Martínez, 
añadiendo para esplicarla, que dicho miasma venenoso es producto 
de la alteración de las aguas y debido á la humedad admosférica. 
Pero si los precitados publicistas y escritores médicos, hicieron alto 
al tratarse de clasificar el miasma venenoso; no lo hicieron otros, s i 
no que, abalizaron en busca de la naturaleza especial del pretendido 
miasma venenoso. Quienes de estos, ufanos con sus adquisiciones 

(I) Todos los trabajos analít icos sobre el aire procedente de las poblaciones y 
liospitales en donde con mas intensidad ba dominado este mal , no ha dado el m e 
nor indicio de cuerpo alguno sólido n i gaseoso particular, á quien pudiera a t r i 
buirse el motivo ocasional de la enfermedad : en una palabra, el airo ha ofrecido 
siempre la misma composición que el estado ordinario y las mismas propiedades 
fisioas y qu ímicas (D . R a m ó n Torres Muñoz y Luna ' , PORVENIR MEDICO n ú m e 
ro 103.) 
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aseguran que, el veneno es de naturaleza arsenical, como lo comprue
ban los escritos de D. Josó de la Peña, (Lugo) (1) de D. Romualdo 
Carranza (Coria) (2) y de D. Gregorio Uriarte, (Madrid.) (3) Quienes 
otros, según se desprende de la lectura del Heraldo médico p á g i 
na 101, aseguran que el veneno es séptico; quienes entro ellos don 
Manuel Hernández y D. Miguel Diaz (Ocaña) lo atribuyen cualida
des áccidas. (4) Quienes como el Sr. Dubos aseguran que es norcó-
tico-acre (5): quienes en íin sin inclinar su balanza á ninguno de 
estos pareceres, se contentan con asegurar que, el miasma venenoso 
es gaseiforme. (6) 

Que cada cual de estos estudiosos clínicos funda la certeza de 
su opinión respectiva en suponer que, el síndrome del cólera-morbo 
asiático, es el mismo que el representado por la acción tóxica de un 
pretendido agente morbífico, es por demás decirlo. Asi por ejemplo^ 
los venenos accidos, aseguran los Sres. Hernández y Diaz, apoderán
dose de los álcalis de la sangre, favorecen la coagulación ele este l i 
quido reparador y reconstituyente y admitida su coagulación, no se 
encuentra dificultad después, para esplicar la algidez y cianosis co
léricas. De otro lado el Sr. Trabanco, como no limita su opinión á la 
naturaleza del miasma venenoso, sino que la funda en su estado gasei
forme, se vé precisado á buscar en su imaginación fecunda, recur
sos para darnos esplicaciones que si de completo no convencen, llaman 
por lo menos la atención de los prácticos. Es tal su naturaleza según 
parecer del estudioso clínico de Rivadeo: que la fuerza vital del i n 
dividuo no puede descomponérle y lo mas que hace es, expulsarle de 
la economía sin que hubiese variado su naturaleza; de aqui la conse
cuencia natural de que, multiplicándose en razón de su estado gasei
forme y no desvirtuándose en esencia; se convierta en un principio 
mediatamente contagioso, forme zonas parciales y su influencia se 
reduzca á ciertos límites, se haga endémica gradualmente, no se re
produzca sin que el contagio se renueve, se descomponga por el aire 
y en fin, que pueda ser importado. Sin hacer por depronto mérito 
de esta hipótesis que aplazamos para cuando se trate de la cuestión 
vital del contagio ó no contagio, el síndrome del cólera-morbo a s i á -

{{) Heraldo medico, año de 1853. 
raí Hera ldo medico, tomo 2.° , pág . 274. 
(3) Hera ldo medico, tomo 3 0, pág . 285. 
(4) S i g l o medico, tomo 2 . ° , desde la p á g . 10 á la 19. 
(o) B o l t t i n del Instituto medteo va lenciano, tomo 2.° , p á g . 410, 417 y 418. 
(6) E l defensor de esta hipótesis es en todos conceptos el estudioso médico de 

Rivadeo, señor Rodr íguez Trabanco. 
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lico y los resultados de la analomia patológica para escudriñar el 
asiento y esencia de esta ira del cielo, ¿están conformes y contestes 
en admitir á las miasmas venenosos por causas eficientes? Por ningún 
concepto: baste en prueba recordar que, no admitiendo todos los pa-
tologistas referidos y otros muchos de sus propias ideas un mismo 
miasma venenoso, están cuando menos, destituidas de raxon y funda
mento, todas las congeturas y opiniones menos una. Los venenos pro
ducen otros tantos grupos sintoníatólogos, cuantos son los principios 
constitutivos donde reside su virtud tóxica; de manera que, la into
xicación de un veneno acre, no representa la misma entidad mor
bífica que si fuera debida á una séptico, ni este da los mismos resul
tados, que otra narcótica etc. Si se admitiese como causa eficiente á 
un miasma venenoso, habrían de desecharse los de las otras clases y 
de distinta naturaleza. Pero no seamos tan rigidos ni tan estrupulo-
sos: admítase y concedamos por de pronto, que ni el síndrome del 
cólera, ni la diferente acción de los miasmas venenosos, son, atendi
dos los actuales conocimientos de la ciencia , suficientes á resolver el 
problema. Aun asi, tendríamos en favor de nuestras creencias un fir
me valuarte en el resultado de la acción de los venenos á su aplica
ción sobre las superficies vivas y en las huellas que la causa deter
minante del cólera deja en aquellas mismas. Sin anticiparnos á pre
juzgar cuestiones que esperan el turno de su tiempo y espacio, ¿quien 
desconoce las alteraciones de testura, que todos los venenos producen 
á su inmediata acción sobre los tejidos vivos ? Si algunas veces , por 
causas que no son de nuestra incumbencia ahora, los profesores médi
co-legistas dudaron de la causa eficiente de un envenenamiento, bien 
pronto la autopsia judicial les ofrece las marcas indelebles que dejara 
en la superficie de los órganos la clase y naturaleza del veneno, cuan
do no les presente el mismo cuerpo del delito: mas claro , la acción 
inmediata de los venenos, da siempre por resultado alteraciones de 
lestura... ¿Y la de la causa eficiente del cólera-morbo asiát ico, que 
nos da?... Casi siempre una lección severa de nuestro orgullo vano... 
nos presenta cuerpos consumidos en instantes á la par que ilesos y 
como inalterados sus respectivos órganos y líquidos... O si lo están, 
pocas veces esta misma naturaleza misteriosa deja de ocultar las a l 
teraciones de manera, que se escapan y sustraen á nuestras mas es-
quisitas investigaciones. L a anatomía patológica del cólera-morbo 
asiático, se encargará á su tiempo de resolver esta cuestión que de 
intento dejamos pendiente ahora. 
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Muy aproximada á la hipótesis referida se encuentran otras, me

reciendo entre todas el primer y principal lugar la del Sr. Rodríguez 
Trabanco. Este infatigable observador cree que: »La causa del cóle
ra-morbo no es otra que una atmósfera particular que participa de la 
abundantes seres vegetales pertenecientes al género strichnos, resul
tando del continuo desprendimiento de sus emanaciones toxicas.» De-
jaodo á un lado la originalidad del pensamiento y la certeza que pue
da tener en medicina, es preciso aplaudir los esfuerzos de tan infati
gable profesor. Para apoyarles, se funda en los diferentes ramos de 
patología general, sin los cuales no puede conocerse el campo de la es
pecial. Con efecto: las enfermedades no existen por si é independien
tes de la acción de una causa que las desenvolviera. Mas en medio de 
este principio eterno, las causas especiales son diversas por mas de 
un concepto y á esa diferencia se debe la existencia de las enferme
dades endémicas, epidémicas, pandémicas, contagiosas etc. Las e n 
démicas, debidas á condiciones de localidad, suelen traspasar sus l i 
mites y estender su influencia á paises lejanos, toda vez que , esas 
mismas condiciones de localidad dando lugar á efluvios ó miasmas 
pantanosos , favoreciesen la evaporación de estos é infeccionasen la 
atmósfera, de manera que, endémicas^en aquel pais, se hicieran epidé
micas en otro á donde la atmósfera se estendiese. En este caso bien 
posible aconseja el Sr. Trabanco : debe buscarse la causa de estas, las 
epidemias, en las localidades donde toman origen y nacimiento las en
démicas. Sin negar esta posibilidad, no la creemos tal, que por si sola 
pueda esplicar la presentación del cólera-morbo asiático á tan largas 
distancias, como las en donde se le ha visto diezmar la especie humana; 
al paso que seria una contraprueba del aislamiento del cólera en la 
India su cuna, hasta el año de 1817. Y en verdad, ¿qué razones se 
alegarían en prueba de esta hipótesis cuando se preguntase la causa 
que hasta el año referido habia impedido que de endémico el cólera, 
tomase el carácter de epidémico? Pero volviendo al punto de la cues
tión, para admitir la hipótesis del acreditado profesor de Rivadeo, se
ria necesario antes: demostrar que los strichnos desprendían emana
ciones venenosas, las cuales como causas especificas, desenvolvían ó 
desarrollaban siempre el cólera-morbo asiático. Y aun esta demos
tración no seria suficiente mientras no estuviera corroborada con el 
origen del cólera solo donde hay strichnos y nunca jamas en los puntos 
donde estos vegetales no se conociesen. Bien conforme en sus efectos 
con los de las precedentes conjeturas, son las opiniones de quienes. 
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prelentlíendo unos enconlrar en la tierra el principio morbífico del 
cólera, le croen un erupto mefítico elaborado en las entrañas de esta, 
vomitado por sus cráteres ó volcanes y diseminado de tal suerte en la 
atmósfera, que sea el vehículo para su estensa y súbita propagación. 
Y de otros, quienes notando que el cólera se desenvolvía con mas se
guridad cuando los pantanos, las aguas estancadas, los cuerpos v e 
getales y animales en putrefacción, desprendían emanaciones ó prin
cipios eflúvicos ó miasmáticos, que saturando el aire le hacían apto 
para obrar como causa eficiente y epidémica del cólera-morbo asiáti
co; admitieron á las emanaciones telúricas y pantanosas é igualmente 
á ciertas condiciones de localidad, por causas determinantes (1). Mas 
concluyen les pero mas estrictos para ver de señalar la cuna de la en
fermedad se presentan los redactores del Siglo médico, para quienes 
el germen morbífico es debido á emanaciones pantanosas del Ganges, 
combinadas con miasmas animales. En fin, no fallan estudiosos é 
investigadores profesores para los cuales, la causa determinante del 
cólera, es un principio miasmático venenoso en donde produce el mal 
endémico. 

Suspendamos por un instante el relato de las causas eficientes 
pero hipotéticas, discurridas por tantos estudiosos prácticos, y fige-
mos la consideración en las miasmáticas acabadas de enumerar. Sea 
cual se quisiera de todas ellas la productora del cólera-morbo a s i á 
tico, habría de tener una forma dada, ó bien sólida , ó bien líquida ó 
bien gaseosa: ó la de un compuesto binario ó ternario , ora sus molé
culas fuesen sólidas, ora líquidas ó aeriformes. Será el miasma sóli
do? E l suponerlo siquiera está en pugna con las leyes físicas mejor 
admitidas. En este caso, por reducida é inconcebible que fuese su 
materia, siempre su densidad seria mayor relativamente, que la de un 
volumen igual de gases que formasen la atmósfera y por natural con
secuencia y leyes de gravedad se desprendería y precipitaría. Pero 
aun admitido en lo que posible fuere, obedeciendo bien en breve á la 
gravedad y demás leyes físicas, abandonaría la atmósfera , la cual, 
limpia digámoslo asi, de este agente morbífico, no podría estenderse á 

(1) Véanse los opúscu los : Una idea sobre el có le ra morbo a s i á t i c o , dirigida 
al Excmo. Sr . ministro.de la Gobernación en 10 de marzo de 1 8 5 í , por el doctor 
D . Hipólito Lorenzo y Sarmiento. 

Y el otro: No t i c i a h i s t ó r i c a de los amagos y epidemias de cólera que ha sufrido 
lu ciudad de Mahon; por D. Andrés H e r n á n d e z . 

También pue lo consultarse la Gacefc! m é d i c a , año 183 i , en sus pág inas 23, 
29, 173 v 310. 
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muy largas distancias. Si se lo examina por sus resultados sobre la 
economía, jamas podria dar por producto mas que, intoxicaciones ais
ladas y de ninguna manera enfermedades epidémicas. En su acción 
seria constante siempre, pues ni se multiplicaria, ni ofrecerla como 
ofrece el cólera, esos periodos de calma y de exacerbación alternati
vos. De otro estremo: ó el miasma sólido seria soluble ó insoluble; si 
gozase de esta última cualidad , con muchisima diíicullad envenenaria 
los fluidos animales, al paso que, si fuese soluble, llegando á la licua
ción á "virtud de la saturación higrométrica del aire, perderla su acción 
mefítica. Acaso será líquido ? Cuando el miasma líquido es fijo, jamas 
se desprende ni se estiende á muy largas distancias de las localida
des que le engendran y mucho menos aun, es trasladado á remolas 
regiones sino á virtud de un cuerpo permanente y fijo, el cual, mar-
caria sus huellas con hechos indelebles. Ademas , siendo ó represen-
lando una dada cantidad de materia, esta deberla agotarse tanto mas 
pronto, cuanto mas se multiplicase y estendiera ; y para propagarse 
habría de haber la esclusiva condición de un contacto inmediato. Si 
en vez de fijo fuese voláti l , elevándose sobre la atmósfera , se con
fundirla entre las capas del aire y obraría como una causa verdade
ramente epidémica, lo cual ya se verá á su tiempo, no sucede en el 
desarrollo "del cólera-morbo asiático. De otro lado, los vapores todos 
á virtud de leyes físicas y naturales, se enrarecen y estienden con el 
calor, se condensan y licúan con el frió, se remontan sobre las regio' 
nes aereas y son dirigidos y arrastrados por la acción de los vientos. 
Según eleva la temperatura, ellos disminuyen de densidad, lo que au
mentan de tensión. Su fuerza de repulsión está en razón directa á la 
penetración del calórico. Estos efectos naturales de los miasmas l í 
quidos volátiles, se aprecian bien de cerca en los trabajos y en los l a 
boratorios químicos, en las erupciones volcánicas etc. ¿ Quien es el 
que acostumbrado á ellos, no ha visto el desprendimiento de vapores, 
que formando espesas nubes y obedeciendo á las leyes de la estática, 
se elevan á ciertas regiones de la atmósfera, se diluyen y disipan para 
después perderse ? Y tienen esplicacion los fenómenos patológicos del 
cólera á vista de la acción de los miasmas líquidos ? Cabalmente la 
ofrecen para admitir un resultado opuesto. La actividad como causa 
eficiente de esta pestilencia, está siempre en razón directa al aumento 
de la temperatura : bajo la influencia del calórico, sus moléculas es-
perimentan ó sufren una concentración tal, que bien pronto se deja 
conocer por sus funestos efectos sobre la economía humana : por úl t i -
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nio el agenle colérico en vez de disiparse, esparcirse y perderse en la 
inmensurable masa del aire atmosférico, es unas veces tan tenaz que 
se adhiere é identiíica á las personas y á los objetos mas materiales, 
al paso que otras, aparece tan irregular y misterioso, que contra t o 
das las leyes físicas y del mundo material, camina con la mayor len
titud en medio de las corrientes mas fuertes de aire, se detiene cerca 
de los estensos rios, sin que el estado higrométrico, la presión ni otras 
condiciones atmosféricas tengan dominio sobre su irregularidad. Tam
poco es admisible la forma gaseosa, porque de serlo, la fuerza repul
siva que en virtud á una ley física tiende incesantemente á dispersar 
sus moléculas, aumenta eternamente en razón directa á la elevación 
de la temperatura, y seria una condición sine qua non, que el mias
ma gaseoso como agente eficiente del cólera, enrareciéndose , se ale
jase siempre de las personas á tanta mayor distancia, cuanta mas 
elevada fuese la temperatura del aire que le sirviera de vehículo. 
Para terminar en breve | ni los gases , fuesen de la manera que se 
quisiera, pueden conservarse fijos por espacio de mucho tiempo (cinco 
meses) ni ser importados por el comercio, la navegación, ni caminar 
de barrio en barrio, de casa en casa, ni de habitación en habitación, 
ni elegir á su antojo esta y no las otras poblaciones y localidades. 
Cuanto se lleva referido seria prueba también en caso necesario para 
cuando menos, dudar, fuese un compuesto inanimado, y si a todas 
ellas se añadiera la de que, todo cuerpo inanimado es inerte por 
naturaleza, sin que pueda moverse en sentido diferente al que le c o 
municasen los agentes del mundo físico y organizado; ninguna difi
cultad habría para colocar entre las inadmisibles como causa pro
ductora del cólera-morbo asiático, á los miasmas venenosos ó no ve
nenosos, tuvieran ó afectasen esta ó aquella forma. 

Tan debatida cuando menos como la opinión precedente es la de 
quienes, contemplan y admiten como agente productor del cólera-mor
bo asiático á seres animales y vivos, suspendidos y esparcidos en la 
atmósfera. Quienes de nuestros comprofesores aseguran que los seres 
animales son insectos microscópicos é infusorios esparcidos en la at
mósfera (1). Quienes otros, les creen gusanillos triptóganos, trasmitidos 
por el aire atmosférico (2). Para algunos, son ciertos seres anima-

(1) Véanse los luminosos articulos de D. Francisco Sastre, publicados en ol SÍ-
glo módico, tomo 1.°, año de 1834, páginas 17, 28, 43, 87 y 170, y los de don 
Pascual Pastor, dados ¡i luz en el precitado pe r iód ico , páginas 211", 218, 242, 
279 y 302. 

(2) D . Felipe Polo; véase el S i g l o medico, tomo 2 .° , pág. l o . 
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les que se inlroducen en el organismo humano, al paso que gozan de 
cierta especialidad, sin duda en su organización, según el senlir de 
oíros (1). En fin, apurando lodo lo posible la maleria, creen varios, 
que la acción dclelerea é inmediala de los seres animales produelo-
res del cólera, es perturbando la hematose (2). 

Estudiemos ahora y con la detención debida, en detall todas estas 
hipótesis. La primera, se tunda principalmente en los conocimien
tos de historia natural, de filosofia y de la misma medicina, y par
ticularmente de su ramo la etiología. Discurriendo con el ausilio de 
la filosofía, la atmosfera alimenta intinitisimos millares de vivientes 
imperceptibles, los cuales existen en determinadas regiones geográ
ficas pero con la facultad de trasladarse á otras. Si se reflexiona pol
los hechos y resultado dé la naturaleza, en todas y en cualquiera parle 
del universo, se reconoce la existencia de tribus y lejiones de insectos 
imperceptibles cuanto mas activas son su voracidad y acción de pro
pagarse; de manera que, en este hecho constante se han fijado los na
turalistas para reconocer por causa de las enfermedades epidémicas y 
epizoóticas del reino vegetal, á los innumerables insectos en estado de 
larvas, las cuales indistintamente atacan á cualquiera parte y aun al 
mismo fruto de los vegetales. Se han fundado también en el recono
cimiento de insectos tan diminutivos, que solo la imaginación puede con
cebirlos, los cuales penetrando insensiblemente en los tegumentos y ór
ganos de la especie humana; viven, ahovan y se multiplican en ellos, 
hasta ser causa eficiente de enfermedades mortales. Reflexionando en 
medicina han admitido á estos agentes como causa inficiente del colera 
en atención á que, acomete con predilección á las clases pobres, me
nesterosas é indigentes, cabalmente á aquellas, quienes por circunstan
cias y condiciones higiénicas son mas aptas para el desarrollo y multi
plicación en ellas, de varios insectos parásitos de la especie humana. 
A esta razón añaden la deque, admitiéndose enfermedades epidémicas, 
el cólera lo es de los paises tropicales por.reinar en ellos toda clase de 
dípteros (5) y en tan prodigiosa multiplicación con particularidad en 

(1) D. Matías Nieto y Serrano; véase el S i g l o medico, tomo 2.° , p á g . 237. 
(2) D. Joaquín Balcells: Po rven i r medico, año 2.", p á g . 202. 
(3) Orden de insectos chupadores, fácil de distinguir por carecer de las segun

das alas y tener en su lugar dos apéndices , cuyo objeto es regularizar la acción del 
vuelo. Sus especies, que algunos autores hacen llegar á diez m i l , es tán esparci
das por todo el globo; unas buscan el jugo de las plantas y la sangre de los an ima
les; otras se sustentan con las presas que hacen valiéndose de sus patas anteriores; 
y la mayor parte, viven de las sustancias l íquidas que se encuentran al aire libre; 
se dividen en dos grandes grupos: el de los nemóceros y el de los broxioceros, 
compuesto aquel de ocho tribus y este de veinte y cinco. 



109 
los sitios sombríos y pantanosos, que apenas puede el hombre resistir 
su continuada acción. Por último, la profilaxis del cólera, fundada en 
gran parle en los resultados de la renovación y corrientes del aire, 
en el de las fumigaciones etc. etc. supone desde luego la preexisten
cia de insectos en la atmósfera. 

La teoria etiológica del cólera , sostenida esperimentalmente por 
el bien y con justicia merecido catedrático de física de la escuela indus
trial de Barcelona D. Joaquín Balcells, admite dos elementos : el uno 
que llama determinante eslerior , y consiste en animálculos br íozoa-
rios de la última serie (1) dotados de una gran movilidad y voracidad, 
que procrean á millares en cada gota acuosa en que haya fluidos de 
origen orgánico en fermentación amoniacal; el interior, se funda en la 
mayor ó menor cantidad de fluidos en fermentación amoniacal, que 
tiene cada individuo dentro de sus tegidos á causa del estado anor
mal de su salud, lo cual le predispone para la multiplicación de los 
predichos briozoarios. Por consecuencia, no coincidiendo en su acción 
recíproca ambos elementos, el cólera no se desarrolla. Cuando pol
la recíproca coincidencia de los dos elementos etiológicos acomete el 
cólera, entonces el aire es el vehículo ó medio de trasmisión , y la 
acción inmediata ó próxima del agente morbífico obra perturbando la 
emalose. L a hipótesis de nuestro comprofesor D. Manuel Gongora ad
mite como causa eficiente del cólera-morbo asiático, á un principio 
animado con existencia propia, dolado de la facultad de afectar de la 
misma manera á todos y de reproducirse á su vez indefinidamente, 
mientras encuentra organizaciones predispueslas á servirle de foco de 
incubación, como sucede á la vacuna : sus caracteres son los de la 
materia visible ó invisible que ocasiona enfermedades capaces á re-^ 
producirse como sus causas y tienen la cualidad de ser viajadoras y 
cosmopolitas: su vehículo es el aire, lo cual, sino se reconoce, cúlpe
se á la insuíiciencia é ignorancia de nuestro entendimiento (2). Entre 
las hipótesis que sostienen á los miasmas y esta que admite como 

(1) Hasta estos ú l t imos años han estado confundidos con los pólipos mas s i m 
ples. Es tán caracterizados por un manto poco desenvuelto y por branquias desnu
das, las cuales consisten en una especie de corona de ten tácu los que circundan la 
boca, guarnecidos de pestañas v ibrá t i les . E l ano se halla situado á poca distancia 
de la boca. L a porción inferior del manto se endurece hasta constituir una especie 
de célula o tubo, unas veces corneo y otras ca l cá reo , del cual , puede el animal 
separarse integro. Estos seres, de una pequenez microscópica , viven reunidos en 
masas mas ó menos considerables ya en el mar, ya en los estanques. Estos ú l t imos 
constituyen las especies de las alcionelas y las plumalelas: los de mar se dividen 
«n repteporos. Austros y vexicales. 

(2) S i g l o médico; año 3.° pág . (iO. 
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agcnlcs eíicicnlos o protlucloros del cólera-morbo asiáüco, animálculos 
esparcidos en la almósfera , la razón nalural nos dicta admitir ta 
miasmática. A l cabo esta no repugna el que los lentes, los microsco
pios, los instrumentos ópticos mas bien multiplicados por su aumen
tada acción sobre los cuerpos que examinasen , sean ineficaces en los 
esperimentos, para ver de encontrar materializados en la atmósfera 
efluvios ó partículas tan diminulisimas, que por su causa llegan á to
carse en su esencia con la espiritual ó inmaterial. Pero unos agentes, 
que perteneciendo al reino animal con existencia propia, con peculia
res caracteres de organización según se les admita entre los gusani
llos tripteros (1), entre los insectos microscópicos (2), entre los in 
fusorios (3), ó que por su organización y vida ofrezcan un carácter 
especial, sui generis; no han debido escaparse á las esperimentacio-
nes mas bien dirigidas de eminentes físicos y químicos, quienes en 
todos sentidos, en todos países y en todas las latitudes dondCjCl cólera 
ha reinado, se han ocupado en analizar el aire atmosférico , y en vez 
de seres anímales ó de la otra naturaleza y clase, de esta ó -aquella 
forma, con este ó el otro instinto (4) ¿que fue lo que encontraron? Nada 

( i ) Triptera: gusano que roe; género de insectos coleópteros, ho te rómeros de 
la tribu de los primeliarios, compuesto de cuatro especies originarias del Africa 
setentrional. Género de moluscos ptoropodos cuya especie ún ica tiene cuerpo del 
color de rosa, oblongo, contráct i l y carnoso. 

i (2) Animales invertebrados sin branquias n i órganos circulatorios, ele u i r c u e r -
po articulado, provisto de seis patas sin esqueleto. De cabeza distinta del tronco 
que respiran por traqueas y poseen miembros articulados. Antes de llegar al ú l t i 
mo punto de su desarrollo pasan por diferentes estados que se llaman meta
morfosis. Estas son principalmente el estado de larva, linfa, crisálida y de insec
to perfecto. Gozan de la facultad de sentir; pues á sus nervios esparcidos por su 
economía deben su vida o rgán ica , ofrece tres grandes secciones trasversales y una 
de ellas representa la cabeza con el aparato de la visión: los ojos es tán dispuestos 
en facetas exagonales que en algunas llegan á millones con la facultad de reflejar 
muebos colores. Las antenas son reconocidas como los órganos del tacto. Sus pa 
tas situadas en el tórax se dividen en anca, muslos, pierna y rarso. Las alas son 
trasparentes, membranosas y vellosas. Su n ú m e r o y forma lia servido de tipo para 
la clasificación de los órdenes . En medio de todo, son tan d iminu t í s imos , que no 
pueden reconocerse sin el ausilio del microscópico, instrumento dioptrico que t e 
niendo la propiedad de aumentar considerablemente los objetos á la vista, hace 
perceptibles los mas diminutos y hasta sus particularidades y circunstancias. 

(3) Corpúsculos de naturaleza muy diversa, comprendiendo en ellos los que se 
desarrollan en las infusiones animales ó vegetales: solo pueden percibirse con el 
ausilio del microscopio, por cuya razón se han llamado microscópicos; t ambién se 
les conoce con el nombre de microzoarios: se dividen en dos clases; los poligas-
tricos y los rotadores. 

(4) »Y bay t ambién quien imagina (esta opinión que voy á referir ha merecido 
el cariño y benevolencia de E l S i g l o méd ico , ocupando un ' l uga r distinguido en 
las columnas de este per iódico) que la causa del có le ra -morbo no la constituyen 
cuerpos sólidos, l íquidos n i gaseosos; y se inclina á creer que procede de sores 
animales, que se vitalizan é inmortalizan allá en Ma/abar, Madras , Calcula , B e n 
gala, Ceylan, marchando como una i r rupción de barbaros por todas las latitudes 
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que se pareciese á ellos. Los análisis químicos del aire atmosférico 
durante el reinado del cólera en algunas poblaciones, han burlado las 
esperanzas de los mas estudiosos prácticos, y todavía está incógnita la 
causa que con tanta ansia lian buscado sin cesar. Es verdad que, 
atendidas las observaciones microscópicas sobre los miasmas coléricos 
bechas por el acreditado cuanto juicioso Sr. Balcells , catedrático do 
física esperimental de la escuela industrial de Barcelona: E l ayeníe 
colérico estertor consiste en animálculos hriozoarios de la última se
rie, dotados de una gran movilidad y voracidad que procrean á m i 
llones en cada una de las (jotas acuosas en que haya fluidos de oriyen 
oryánico en fermentación amoniacal {{). 

Pero la existencia y multiplicación de briozoarios de la última 
serie en aposentos donde hubiese coléricos, ¿prueban acaso á p r io r i , 
que los animálculos esparcidos en la atmósfera, fuesen la eficiente 
causa del mal, ó mas bien el que, son productos patológicos? Nos i n 
clinamos á esta última hipótesis, fundándonos en las mismas obser
vaciones del físico de Barcelona. Para no desvirtuarlas un ápice, co
piamos literalmente las que conciernen á l a materia. 

i)Observación primera. A últimos de agosto cuando el cólera es
taba en su apogeo en esta ciudad de Barcelona, me determiné á ve
rificar el primer esperimento por la circunstancia de residir un colé
rico en un aposento situado á corta distancia de la clase, teniendo á 
mi disposición un completo microscopio solar de Bicci . A este fin con
cebí la idea de colocar sobre una rinconera contigua al lecho del en
fermo un vaso de cristal abierto, que contenia una onza de agua p u 
ra: al cabo de tres días de recibir las exalaciones morbíficas se pre
sentaba el agua á simple vista tan trasparente como al principio, solo 
en el fondo se observaba un depósito blanquecino en ramificaciones 
simétricas que hubieran podido compararse con las de una madrepo— 

Con un pincelito tomé una gotita debatiéndola antes circularmente 
¡jjftéa la gotita sobre una plancha de mica del porta-objetos del 

enetrando el interior del hombre, al que hieren ó matan y saliendo 
sanos para volver á herir y matar á la especie humana. ¡Que 

, / ! ^ t Í a m o si la naturaleza fuera tan loca como nuestra jactancia! Es 
p rec i so^ fe tu jMra rnos á ver aquella, sublime en sus obras pero sencilla en su 
modo de obj^r, haciendo con verdad lo que aparentan hacer Jos prestidigitado
res que nos sorprenden con sus juegos, operados por medios sencillos y tr iviales. 
{Fracmcnto de un luminoso a r t i cu lo , remit ido con fecha 23 dé marzo de 1834 
desde Rivadeo por D . José Rodriguen Trabanco a l HERALDO MÉDICO é inserto en 
el n ú m . 88, correspondiente al dia 8 de abril año 3." pág . 101.) 

0) Base 2.a que deduce de sus observaciones microscópicas sobre los miasmas 
coléricos, cuvo escrito publicó E l Po rven i r méd ico , año 2.° n ú m . 113 p á g . 262. 
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microscopio, presentó en el especlro de la pantalla, centenares de VH 
briones dotados do una movilidad asombrosa: su movimiento angulo
so como el rayo en figura análoga á la del omicus asellus, con dos 
apéndices ó bolsas simétricas en la parte inferior del abdomen, que 
sospecho sean dos embriones genimiparos, en cuyo caso arguyen una 
terrible fuerza de propagación. Este espcrimento aunque aislado, pro
dujo en mi convicción dos resultados trascendentales, á saber: que la 
trasmisión del tifus colérico se verifica por medio del aire, y que en 
esta trasmisión el principal agente es la procreación animalcular 
microscópica, de modo, que eleva á la categoría de teorema lo que 
ahora no pasaba de opinión problemática.» 

»Observación segunda. Desde luego se presentó á resolver la s i 
guiente cuestión: ¿si en un aposento en donde hay un solo colérico se 
procrean con la humedad una sola especie de infusorios, en otro apo
sento en que haya varios coléricos se procrearán varias especies de 
los mismos? asi lo acreditó la esperiencia. Para esto se lomó el mis
mo vaso y se colocó en nueve de setiembre dentro la sala de colé
ricos del hospital de Belén en el parage que podia recibir simultánea
mente exalaciones de mayor número de coléricos en el estado álgido, 
y á los tres dias de esposicion, observamos que, el depósito blanque
cino ó llamémosla madrépora microscópica había aumentado de volu
men. Sujetando esta agua en el mismo aparato microscópico, á la 
acción del lente dispersivo al número 8, quedamos con los ayudantes 
admirados al ver la indefinida variedad de infusorios tanteen magnitud 
como en figura. Las figuras eran análogas á los tres tipos; coccine-
l la ; oniscus y termes; los primeros son caracterizados por su mayor 
volumen, su marcha lenta rectilínea, los segundos por su forma ova
lada, su grande movilidad angulosa, y los últimos por su magnitud 
decreciente hasta llegar á ser imperceptibles en el esprectro, como 
grupos de nebulosas respecto á las estrellas fijas de la esfera celeste. 
Apesar de ser tan distintas las variedades de estos tres tipos no se ob
servaba que se devorasen los unos á los otros como sucede con los 
infusorios procreados por las sustancias alimenticias; es probable que 
su instinto , está limitado á nutrirse de los fluidos segregados en las 
cavidades de los animales mayores. » (1) 

La primera de estas observaciones es por si suficiente para con
firmar nuestra opinión, caso de que, fuese admisible. E l señor Bal -

(1) P o r v e n i r méd ico , año 2.''' núm. l i o pág. 262. 
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cells colocó el vaso con la onza do agua pura en una ríconera conli-
"iia ai lecho del enfermo, en cuyo vaso según espresion misma del 
señor Balcells, «se deposilaban las exalacmies morbíficas del colérico:)) 
al cabo de tres dias se hicieron los csporimentos que entre otros re 
sultados dieron á conocer la existencia de vibriones etc. 

Mas este esperimenlo, para que diese á la hipótesis que admite 
animálculos en la admósfera todo el valor que se ha pretendido, de
bió hacerse en pueblos infestos si, pero en localidades donde no hu
biese coléricos: debió sobre todo haberse separado el vaso de los co
léricos y de tal suerte que; en vez de las exalacíones morbíficas de 
estos, hubiera recibido la acción del aire mefítico á virtud de la exis
tencia en él, de los seres animales presuntos. De otro lado, el agua 
en el estado de su mayor pureza si se le examina con algún micros
copio, no deja de ofrecer animálculos de la clase de los briozoarios: 
pues bien, esto cierto, ¿no es posible también el que las exalaciones 
morbíficas de los coléricos sean un agente poderoso para su multipli
cación. ¿Todos los etíologistas conocen la influencia que las escrecio-
nes y exalaciones morbíficas, aun de las enfermedades esporádicas, 
pueden tener sobre el organismo humano para la producción de otros 
padecimientos. ¿Que estrañoserá pues el que, las exalaciones y escre-
ciones morbíficas dé las pestilencias y mucho mas del cólera, entre cu
yos síntomas clasííicos figuran los vómitos y diarreas, produzcan nue
vos gérmenes morbíficos, orgánicos ó inorgánicos, los cuales, disemi
nados después en la atmósfera y arrastrados por ella, sean condu
cidos a mas ó menos distancia y que obren en íín como causas mor
bíficas deierminantes? De cualquiera manera y admítase como se quie
ra la opinión referida, nos ofrece por resultado, que si el agua pre
sentó vibriones, fué á consecuencia de la acción sobre ella, de las 
exalaciones morbíficas y no á virtud de la influencia atmosférica: prue
ba mas todavía y es, que los animálculos no persitian á la acción de 
las exalaciones morbíficas pues en este caso, no hubiese habido preci
sión de recoger por tres dias las exalaciones sino que, desde la ins
tantánea acción del aire atmosférico sobre el agua, se habría obteni
do el resultado ó cuando menos, no hubiera habido necesidad de co 
locar al recipiente contiguo al enfermo y de manera que, pudiese reci
bir las exalaciones morbíficas. Todavía la razón rechaza aun mas la 
hipótesis, cuando reflexiona acerca de los resultados de la segunda 
observación. ^Colocando el mismo vaso que sirvió para la preceden-
\c en parage que podía recibir simultáneamente exalaciones de mayor 

10 
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número de coléricos tlió por resultado osporimontal, indefinida varie
dad de infusorios tanto en magnitud como en figura. Sus (¡guras eran 
análogas á los tres tipos COCCINELI-AS; ONISCUS Y TERMES.» Ahora bien: 
si la causa eficiente del cólera es la prexistencia do animálculos en 
la atmósfera, ¿como se esplica la diversa variedad de briozoarios 
cuando la enfermedad es única? Solo el recuerdo de lo que se entien
de por causa específica ó determinante, desecharla la idea de admi
tir como productora del cólera, á diversos animálculos en la atmósfe
ra, según lo que se desprende de esta observación. La causa eficien
te de la rabia, de la sífilis, de la viruela, del sarampión y de otras 
enfermedades de su género, es siempre idéntica en si misma aun 
cuando sea desconocida. ¿Y porque no hemos de admitir este mismo 
principio etiológico respecto al cólera? A l ocuparnos de la primera 
observación dijimos: «que si el agua presentó vibriones fué á conse
cuencia de la acción sobro ella de las exalaciones morbíficas y no á 
virtud de la influencia atmosférica.» y ahora confirmamos aquel ju i 
cio añadiendo para rectificarle: que si en la segunda esperimenta-
cion, ofreció el vaso indefinida variedad de infusorios tanto en mag
nitud como en figura, los cuales, eran análogos á los tres tipos; 
cocciNELLA; OiNíscus Y TERMES; fué debido á la diversa acción de las 
exalaciones morbíficas de coléricos diferentes: luego la presencia de 
animálculos en el agua do un vaso, colocado en un sitio donde hubie
se coléricos, no se debe á la existencia de animálculos en la a tmós 
fera, sino á la acción particular de exalaciones morbíficas sobre el 
agua. Y de dilema en dilema y de silogismo en silogismo vendríamos 
á conceder como posible: que si durante el reinado del cólera, se en
cuentran en la atmósfera seres animales; en vez de causa son efecto 
de la enfermedad, debido á la misteriosa acción de las exalaciones 
morbíficas sobre la humedad de la atmósfera. (1) 

Mas circunspectos otros observadores, sin duda por escarmentados 
en ágenos desengaños; pero que, no pudiendo desconocer, tanto por 
la rápida propagación del mal, cuanto por su estension y multiplica
ción, que entre todos los cuerpos, ninguno se prestaba mas apto que 
el aire alraosíérico para servir de vehículo; no se empeñaron en es
cudrinar la íntima naturaleza de ese agente ó principio que disemi-

(1) Cuanto no so podria decir do la existencia de estos insectos, de su estado 
de larvas, de su multiplicación ele etc.! Pero todo en vano, puesto que, solo en 
ias cabezas de algunos entusiastas y acérr imos defensores de tan perogrina. hipó
tesis pu^de caber la idea. 
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niitlo, esparcido y difiiiulido on la alinósfera, era por su aceiun nic-
lílica sobre el organismo, la eficienle causa del cólera-morbo as iá l i -
co; sino que, se conlenlaron con señalarle un nombre que indicase 
desde luego lo impcnelrable de su naturaleza y por consiguienle, lo 
misterioso en la acción de esta sobre la economia humana. Asi que 
unos, le han llamado principio desconocido en su esencia (i): oíros, 
un principio especial siempre único é idéntico, cuyo vehículo es el 
aire; que tiene sus limites y facultad de regenerarse, que es recibido 
por absorción y eliminado por las exalaciones, mas conservando en 
medio de todo, su actividad para obrar sobre otros individuos, pero 
que, ni el talento ni la observación son suticientes á comprender. (2) 
Otros le tienen por un principio ó germen desconocido en su esen
cia pero si en sus efectos, trasmisible por los medios y caminos que 
el hombre busque para su bien estar ó fines particulares: por consi
guiente, se le puede contemplar como cosmopolita (3). La Gaceta 
médica en su tomo correspondiente al año de 1834 y en las páginas 
23, 29, 173 y 346 y el Siglo médico en el suyo primero 1834 página 
278, se abstienen de significarle con un nombre, que pudiera'dar mo
tivo á cuestiones escolásticas y estériles en resultados y se contentan 
con calificarle; el primero, de principio uniforme y trasmisible por 
el aire; y el segundo, le cree con propiedad de trasmitirse por mar y 
tierra. Para el profesor D. Felipe Polo (Oviedo) es un agente m í ge-
neris con facultad de propagarse y de atacar á muchos (4). Un con
cienzudo profesor y admirador de los inescrutables arcanos de la na 
turaleza, se contenta con indicar que, para inquirir la causa eficiente 
del cólera, debemos remontarnos á su origen. Según sus creencias, 
esta es un vehículo, que se ha trasmitido á los demás puntos desde el 
de su cuna, la India, por ser esta parte del globo la única que ofrece 
condiciones favorables á su fermentación , desenvolvimiento y de
sarrollo (o). Por último, los mas cautos se contentan, con calificarle 
de un Quid Divinum esparcido en la atmósfera. ¿Y que se podrá opo
ner ni contradecir á estas hipótesis misteriosas? ¿Cual talento immano 

(1) Véase el ar t ículo de D José María Estrada profesor en Bujalance; Gacela 
medica, año 849, pág . d53. 

(2) Méndez Alvaro: Gaceta médica , año 49, pág . 2 , 
(3) ^o/ef in de¿ co/era, n ú m . 23, periódico que se publicó en Saní iago por el 

año de 18S4. 
I). Felipe Polo, S i ^ í o médico, año tSob, p á g . 10. 

(4) Siylo médico, tomo 2.° pag 10. 
(5) Véanse ios inestimables escritos del profesor en Cambi! , 1). Rafael Ccrdó y 
particular el publicado en el Siglo medico, tomo 3." página 243. 
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será lan orgulloso y jaclancioso quo ¡nlenlc pcnolrai1 en los altos mis-
ledos del supremo Hacedor de todo lo criado? Si los objclos materia
les, presuntos causas eficientes del azote del Ganges, se escapan á las 
mas escrupulosas investigaciones do tantos como pretenden inquirirla; 
¿nos habremos de cstrañar, porque no hubiesen podido vislumbrar ni 
aun asomos de la inmaterial y misteriosa? A bien que importa poco 
toda vez que, se conozcan sus efectos. Sí al tratarse del carácter 
epidémico ó contagioso tubiesemos la dicha de resolver tan intrinca
do problema, la cuestión de la causa determinante quedarla resuel
ta, cuando menos, en cuanto a la profilaxis, que seria lo único que 
la ciencia pudiera conseguir y desear la humanidad. 

incansables los naturalistas y los médicos por inquirir la causa 
productora del cólera, para en su vista atacarla de frente y conven
cidos de que en el aire es donde según todas las probabilidades de
berá encontrársele; han estudiado aisladamente sus elementos á fin 
de ver, cual de ellos ofrecerla mayores probabilidades. 

Muy parecida á esta hipótesis se encuentra la de quienes admitien
do en el aire un ser ó principio llamado ozona, dotado de una virtud 
desinfectante, suponen que la causa del colera consiste en la emi 
gración y privación de este agente, el cual, nos coloca bajo la in 
fluencia y acción deletéreas de cuantos efluvios y miasmas se despren
den de la tierra. 

Entre los muchos escritos originales ds nuestros compatricios acer
ca de esta materia, recordamos uno, que se desvirtuada con solo sus
traerle una palabra, y como de otro estremo, por muy mucho que su
piéramos compendiarle, j amás le ofreceríamos con toda la fuerza de 
sus hipótesis razonadas; nos dispensará su estudioso autor, el que en 
lo posible, nos sirva de solución á este problema, trasladándole inte
gro. Dice asi: 

«VARIAS REFLEXIONES SOBUE EL CÓLERA-MORBO ASIÁTICO. 

«Convencido de que uno de los mayores deberes del que profesa 
una ciencia, es procurar servirse de ella para prosperidad ú honra 
de su patria, ó para bien de sus semejantes, voy á manifestar mí 
humilde opinión, sobre la naturaleza probable del terrible mal que 
lan de cerca nos amenaza, y sobre los medios higiénicos que en mi 
juicio darán mejores resultados para evitar su fatal influencia. Confie
so con ingenuidad, que cada vez que, impulsado por mis buenos de-
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seos, lomo la piuma para consignar los resullados de mis cslndios quí
micos, ejerce en mi ánimo cierto retraimiento, el poco aprecio con que 
de ordinario suelen ser recibidos esta clase de trabajos por la prensa, 
el gobierno y una gran parte del público. 

«Por fortuna, mis condiciones de carácter ahuyentan siempre este 
temor; y nada hay, por otra parte, que pueda hacerme retroceder 
ante la aspiración de un bien para la humanidad. 

»La circunstancia de haber permanecido la mayor parte del verano 
en Francia y Alemania, en donde con tanta fuerza se ha manifestado 
el cólera, me ha permitido observar algunos hechos relativos á esta 
terrible enfermedad, que guardando cierta armenia con las ideas que 
acerca de ella abrigo, me deciden á emitir varias opiniones sobre las 
que reclamo la mayor indulgencia. 

«Paso pues á llenar mi objeto. 
«Ante todo confieso que el cólera no ha sido considerado, con toda 

la importancia humanitaria debida, por los hombres científicos que 
están llamados por la índole de su profesión á conocerle y dominarle. 

«Hace mas de treinta años que este agente destructor reina en 
Europa y sin embargo, hoy dia, nos hallamos casi en el mismo esta
do que al principio de su aparición en lo relativo á su origen y á la 
manera de combatirle.—¿Por ventura, es creíble que en nuestra épo
ca, en que las ciencias movidas por el mágico resorte de los goces 
materiales han realizado sorprendentes conquistas, hubiéramos dejado 
de conseguir algo cierto y provechoso, en un período de treinta años, 
estrechada esta enfermedad á un preferente problema por los quími
cos y médicos de todos los países? Estoy seguro que no : y por lo mis
mo, seria de desear que los gobiernos nombraran comisiones com
puestas de profesores de ambas ciencias, para que, ausilíados con los 
medios de acción oportunos, trabajaran esperimentalmente, en este 
sentido, siguiendo cada cual las opiniones que acerca de la epidemia 
tubiera. Semejante medida, no podría menos de producir escelentes 
resultados para la ciencia y para la humanidad, ( i ) 

»¿Cual es la causa ó agente que origina el conjunto de síntomas 
con que se caracteriza la enfermedad conocida con el nombre de c ó 
lera-morbo asiático ? He aquí la cuestión capital, el punto mas c u l 
minante que hay que resolver á toda costa. 

»Segunmi opinión, el cólera es una intoxicación aerea, ocasionada 

(1) Cuantas reces, pero todas ellas sin fruto, hemos clamado por esta y otras 
medidas de su género en el Divino Vallesl 



118 
bien soa por un cuerpo sólido ó gaseoso, de naturaleza miasmálica 
ó por uno de los elenienlos que consliluyen el aire atmosférico, mo
dificado de una manera especial, en virtud de ciertas condiciones 
meteorológicas desconocidas. 

»Laprimera de estas causas, parece poco probable, por cuanto que 
lodos los trabajos analíticos verificados con el aire procedente de las 
poblaciones y hospitales, en donde con mas intensidad ha dominado 
este mal, no han dado el menor indicio de ningún cuerpo sólido n¡ 
gaseoso particular, á quien pudiera atribuirse el motivo ocasional de 
la enfermedad; en una palabra, el aire ha ofrecido siempre la misma 
composición, que en el estado ordinario, y con las mismas propieda
des físicas y químicas. 

«La única objeción, pero también la mas fuerte, que aqui puede 
hacerse, es que los medios de que disponemos hoy día son quizá i m 
potentes para descubrir tales cuerpos. Pero admitiendo como es muy 
racional suponer, que el agente productor del cólera , obra en razón 
de su cantidad, es verdaderamente violento creer que pueda existir 
en grande abundancia en el aire un gas ó un cuerpo sólido, incoloro, 
inodoro é insípido, que buscado con suma escrupulosidad y en con
siderables volúmenes de aire, por los primeros químicos de Europa, 
haya escapado á sus delicadas investigaciones; cuando hasta los v e 
nenos mas terribles que la química conoce, gaseosos o sólidos , pue
den ser y han sido caracterizados desde un principio aun en dosis 
estraordinaríamente pequeñas. 

«Estrechando todavía mas la cuestión, con el raciocinio , no puede 
menos de desecharse la idea de que el agente que motiva el cólera sea 
un cuerpo sólido, por la sencilla razón de que sometido el aire ep idé
mico á repetidas lociones , en el seno de diferentes líquidos , debería 
haber depositado en alguno de ellos pequeñas partículas sólidas apre-
ciables, sino á la simple vista, por lo menos con el ausilio del micros
copio, y nada de particular se ha observado tampoco en las varías 
investigaciones dirigidas en este sentido. La insuficiencia, ademas, de 
las fumigaciones del cloro, empleadas como medio de desinfección, 
es otro hecho que viene en apoyo de esta manera de ver; y tengase 
presente, que este cuerpo es el destructor constante y eficaz de todos 
los miasmas ó fermentos de procedencia orgánica. 

«Escluida la posibilidad de que la causa motora del mal, sea una 
sustancia sólida, quedamos reducidos á la hipótesis de que pueda ser 
un cuerpo gaseoso; pero teniendo presente las propiedades generales 
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(jue lodos los gases, asi delclórcos como indiferentes, poseen, repito 
que no se concibe la existencia en el aire de un gas que á una acción 
inorliíera tan intensa, ofrezca á la vez el único y poco admisible 
ejemplo de ser indiferente en presencia de otros cuerpos gaseosos que 
se hallan simplemente mezclados constituyendo el aire que respira
mos ; y que por lo tanto, están en la situación mas favorable para 
contraer cualquiera combinación, á la menor afinidad que poseyera 
ose otro gas hipotético y misterioso. 

))Esto;es tanto mas estraño, cuanto que en lodos los demás cuerpos 
conocidos se observa ordinariamente una relación ín t ima, entre la 
energía de acción y la de propiedades químicas: hay mas , hasta la 
misma naturaleza ha dotado á la mayor parte de los gases nocivos á 
la vida del hombre, de caracteres físicos muy marcados, como para 
que le sirvan de señal y pueda sustraerse á su fatal influencia. 

«Desechada, por las razones espuestas, semejante manera de ver, 
paso á ocuparme del examen de la segunda opinión sentada, á saber; 
que el cólera-morbo puede ser ocasionado á consecuencia de un cam
bio isomérico de uno de los elementos constituyentes del aire, produ
cido por ciertas condiciones meteorológicas. 

»¿Cual es la composición del aire que respiramos ? 
«Infinidad de análisis ejecutados con la mayor escrupulosidad , en 

diferentes épocas del año, y en distintas latitudes del globo, prueban 
que el aire está constantemente constituido por la mezcla de tres ga
ses, oxigeno, nitrógeno y ácido carbónico en la siguiente proporción: 

Oxígeno 20,79 
Hidrógeno. . . . . . 79,10 
Acido carbónico. . . . 0,11 

-Cínnrn Yüífí ÍÍ08 < riile onopbo hb'eobiibtMqoiq ¿al onp «r-fiiJiioinr 
Total. . . . 100,00 ( v o l ú m e n ) 

«El aire contiene ademas, corta cantidad de gas amoniaco, indi
cios de gas combustible; y por último humedad, en proporciones va
riables. 

«Examinando ahora, con alguna detención, la naturaleza do los 
tres cuerpos que esencialmente constituyen el aire atmosférico, vea
mos si es posible hallar en las propiedades normales de alguno de 
ellos, un motivo racional para suponer que exaltadas dichas propie
dades, medíante una modificación molecular ocasionada por un estado 
melereológico, desconocido, puedan producir en los actos respirato
rios un cambio de composición, de los glóbulos sanguíneos capaz de 
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determinar el cuadro sintomatológico con que ordinariamente se pre
senta la enfermedad que nos ocupa. 

^Oxigeno. Este cuerpo simple y gaseoso, el mas importante de 
cuantos existen, es el principio vital por escelencia; el poderoso y 
principal agente de la combustión; pero las propiedades de este ele
mento admirable, son de tal índole, que aun cuando se exagerara su 
presencia, ora fuera en cantidad ó bien bajo un estado alatrópico 
cualquiera, nunca se llegada á otros resultados que á los correspon
dientes á un esceso de vida, á la celeridad en fin de los movimientos 
circulatorios de la sangre. Digo mas: creo que á ser factible aumen
tar considerablemente la proporción de oxígeno en una localidad ̂  
atacada por el cólera, se veria desaparecer al punto esta terrible en
fermedad. 

«Ademas, es sabido que varios médicos de nombradla han aconse
jado tratar á los coléricos con agua saturada de este gas ó por me
dicamentos que le contengan en cierta dosis y puedan abandonarle 
fácilmente. 

«Basta con lo espueslo para desechar en mi juicio la probabilidad 
de que el oxígeno del aire, modificado de un modo especial, pueda 
convertirse en agente epidémico. 

^Nitrógeno ó ázoe. Simple y gaseoso este cuerpo también, como 
el anterior, tiene propiedades, que aun cuando diametralmente opues
tas á las del oxígeno, no por eso dejan de ser una destinación sabia 
y asombrosa como todo lo q ue procede del supremo Hacedor. 

»No estamos en el caso de presentar la monografía de estos cuerpos 
simples, demasiado conocidos ya de las personas á quienes principal
mente me dirijo, solo haré recordar, por convenir á mi intento, que 
mientras que las propiedades del oxígeno atmosférico son muy marca
das y en relación con su enérgica manera de obrar, las del nitrógeno, 
por el contrario, son totalmente negativas, pero en relación también 
del papel pasivo que la Providencia le ha destinado en el aire, en don
de no es mas que un disolvente modificador del elemento esencial
mente vital, es decir, del oxigeno, al cual acompaña para atemperar 
su energía en los actos respiratorios; volviendo otra vez á la atmósfe
ra, tal cual entró en las células aereas del pulmón. ¿Será posible, en 
vista de lo espuesto que este gas indiferente en casi todas sus reaccio
nes, pueda cambiarse en un agente fuerte y destructor, sin adquirir 
algún carácter activo, ó sin que esta profunda metemorfosis se anun
cie por una alteración atmosférica sensible? 
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» 0 0 0 que apreciando en su verdadero valor, las consideraciones que 

anteceden, no debe admitirse semejante posibilidad, máxime si hemos 
de guiarnos para este género de deducciones, en campo desconocido, 
con hechos constantes y precisos adquiridos por la observación y la 
esperiencia en el terreno que nos es conocido. 

»Restame ahora examinar, bajo el mismo punto de vista, el ácido 
carbónico del aire, pasando por alto las demás sustancias mas ó me
nos esparcidas en él, por considerarlas de muy escaso ó de ningún 
valor en el caso que nos ocupa. 

nAcido carbónico. Este cuerpo compuesto, es el único, de los tres que 
constituyen la atmósfera, susceptible de afectar los diferentes estados 
sólido, líquido y gaseoso: bajo esta última forma es como siempre se ha 
hallado en el aire. L a proporción en que este gas figura en él es cor
ta, relativamente á los otros dos elementos, oxigeno y ázoe, pero es 
muy notable si se considera él inmenso volumen de aire que puede 
circular por una localidad, en un momento dado; y como quiera que 
cada mil volúmenes de este fluido, contienen uno, próximamente de 
ácido carbónico, á nadie estrañará que sea posible obtener una pro
porción indeterminada de este gas, acelerando las corrientes de aire, 
y despojándolas sucesivamente, del cuerpo en cuestión, mediante 
ciertas sustancias que tienen la propiedad de contraer con él combi
naciones sumamente estables. Tal es, en efecto, el medio de que se va 
len los químicos para quitar dicho gas á la atmósfera y determinar con 
precisión la cantidad que de él existe en un volumen determinado. 

»El ácido carbónico del aire, procede principalmente de la fermen
tación, combustión y descomposición espontanea de las sustancias or
gánicas ó la que resulta de la acción del calor, y por último, de la 
respiración de los animales. 

«Para dar una idea de la estraordinaria producción de gas que se 
origina, por este último concepto, en la atmósfera, bastara citar los 
esperimentos de M . Vierordt: según este ilustrado químico, cada 48 
inspiraciones de una persona, medianamente constituida, originan 696 
centímetros cúbicos de ácido carbónico. 

«Sentadas estas generalidades, llamo la atención ahora sobre la 
circunstancia de ser el ácido carbónico el único, de los tres cuerpos 
que principalmente constituyen la atmósfera, que ofrezca en sus pro
piedades químicas anomalías muy notables que nadie ha esplicado 
hasta el dia, de una manera satisfactoria. 

' »Por una parte, vemos este gas, impropio siempre para la respi-
11 
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ración, producir la muerte á causa de la propiedad caraclerislica que 
posee de este cuerpo asfixiante, mientras que por otra, disuelto en 
cantidad ccnsiderable en el agua ó en líquidos hidro-alcoolicos, é 
ingerido en el tubo digestivo produce bebidas agradables y sanas en 
alto grado. A esto se me contestará, que el ácido carbónico es ino
fensivo para la salud, que no obra como otros gases trastornando las 
funciones del organismo, á consecuencia de una acción mas ó menos 
enérgica, sea sobre la sangre ó sobre el sistema nervioso, y que por 
último, la asfixia producida por él, puede esplicarse en virtud de la 
falla de oxígeno necesario para alimentar la vida, es decir, que el 
individuo perece, según esta opinión, absolutamente de la misma ma
nera que si le obstruyeran las vias respiratorias. Desprovisto de los 
conocimientos médicos necesarios para apreciar por mi mismo seme
jante manera de ver, y sin mas datos que oponer en contrario, que 
lo que oi el año 1850 en el curso de mi ilustre profesor Orilla, á s a 
ber, que el ácido carbónico es deletéreo por si mismo (lo cual puede 
verse, por otra parte, consignado de una manera categórica en la úl
tima edición de su tratado de química, tomo 1.°, pág. 161) paso á ro
gar á las personas que esto sostienen, me den una esplicacion que 
ponga en armonía los dos siguientes hechos. 

»1.° En que consiste, que cuando se coloca á un individuo de tal 
manera, que teniendo perfectamente aislada la cabeza en la atmósfe
ra ordinaria, á fin de que pueda respirar libremente el aire normal, 
y sometiendo tan solo el resto del cuerpo á una atmósfera de ácido 
carbónico, dicho individuo comienza á esperimentar, al cabo de cierto 
tiempo, lodos los síntomas que caracterizan la asfixia por el ácido 
carbónico. * 

»2.° Porque este mismo ácido carbónico, que la sangre elimina, 
en cantidad tan notable, á cada movimiento espiratorio, no produce la 
menor alteración orgánica durante su continuo contacto con ella. 

»Dado caso que se resolvieran satisfactoriamente ambas objeciones, 
todavía me seria fácil ofrecer algunas otras, para sostener que es
tamos lejos de esplicar, con la precisión debida, ciertos hechos c a 
pitales, relativos á las propiedades químicas y fisiológicas del ácido 
carbónico; de este gas, acerca del que nos falta aun mucho que saber 
en el terreno esperimental. 

«Con el objeto ahora, de que pueda apreciarse en su justo valor, 
la opinión que profeso, y que muy en breve consignaré sobre la cau
sa probable que motiva el cólera-morbo asiático, voy á estractar á 
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conlinuacion algunos párrafos de lo quo acerca de la importancia del 
ácido carbónico, en la respiración, dice mi ilustre macslro Licbig, en 
sus magníficas cartas sobre la química. 

«La Irasformacion de la sangre venosa en sangre arterial, y el 
cambio de color que esperimenta, consisten, pues, en la eliminación 
de cierta cantidad de ácido carbónico exalado, y en la absorción de 
cierta cantidad de oxigeno que se combina con los principios de la 
sangre: esta absorve tanta mayor proporción de oxígeno, cuanta ma
yor es la dosis de ácido carbónico espirada en igualdad de tiempo. 

«Cuando ambos gases figuran en el aire, en cierta proporción, 
sucede que se equilibran reciprocamente: entonces la sangre no pue
de esperimentar cambio alguno, es decir, pasar de venosa á ar
terial . 

«Es una cosa sabida de todo el mundo, que el hombre y los ani
males perecen rápidamente respirando el ácido carbónico puro, mien
tras que se conservan, por mucho mas tiempo, respirando el gas 
nitrógeno ó hidrógeno: esta circunstancia se esplica en el mero he
cho de saber que en una atmósfera de ácido carbónico, la san
gre no emite este gas sino que, por el contrario, absorve mas; 
de tal suerte, que eliminada la débil proporción de oxigeno, conteni
do en la sangre venosa, se dificultan ó paralizan totalmente las fun
ciones vitales de la sangre. 

»El sostenimiento de la vida y de la salud y la constancia de la 
temperatura del cuerpo, guardan una relación intima con la respira
ción, cuyo funcionamiento regular está completamente subordinado 
á la composición del aire atmosférico.—nÉn el instante en que esta 
composición cambia, de una manera pasagera ó persistente, al punto 
se manifiesta una alteración pasagera ó persistente, también en toda 
las funciones vitales.» 

«Reflexionando ahora sobre cuanto llevamos dicho, acerca del á c i 
do carbónico, casi me decidirla á hacer depender la causa probable del 
cólera, de la presencia brusca é instantánea de un esceso de él en la 
atmósfera, sino me asaltára la idea de que es imposible que químicos 
tan distinguidos como los que se han ocupado de la análisis del aire, 
en las localidades donde mas estragos ha hecho esta enfermedad, ha
yan dejado escapar á su delicada observación un esceso notable del 
referido gas , cuando tan esactos y espeditos son los medios que la 
ciencia posee para dosizarle: preciso será, repito, renunciar á seme
jante sospecha , al ver que las personas mas hábiles en la análisis 
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química, afirman no haber hallado el menor cambio en el aire epidé
mico, relativo á la cantidad normal del ácido carbónico atmosférico. 

«Desechada también esta hipótesis, último atrincheramiento de mi 
limitado criterio en tan difícil asunto, es llegado el caso de formular 
mi opinión sobre la enfermedad que nos ocupa. 

«Creo que la causa del cólera puede ser debida á una modificación 
isomérica de ácido carbónico del aire, mediante la cual, este gas ad
quiere la propiedad de perturbar profundamente, durante los actos 
respiratorios, el sistema sanguíneo de los individuos mas predispues
tos á esperimentar dicho efecto. 

«Me induce á pensar de esta manera : 
»1.° E l ser muy frecuentes esta clase de cambios moleculares en

tre cuyos simples y compuestos, ofreciendo constantemente en seme
jante situación a tómica , propiedades nuevas y aun muchas veces 
opuestas á las que presentan en el estado antagonista : como por 
ejemplo el carbono, bajo la forma do diamante y de grafito: 

»2.° La oscuridad misma que se me figura hallar en la historia 
química y fisiológica del ácido carbónico. 

))3.0 Y por último, el buen resultado que varios médicos dicen ha
ber obtenido, administrando en dicha enfermedad el carbonato de sosa 
á altas dosis. 

»En apoyo de la primera consideración, puedo citar la serie de es-
perimentos que presencié hace un mes, en Munich, en la cátedra de 
M . Liebig, ejecutados por M . Schoenbein, quien hallándose en la ca
pital de Babiera, con motivo de la esposicion industrial, probó hasta 
la evidencia en una interesante lección, el cambio de estado particu
lar, que el oxígeno del aire adquiere, en virtud de ciertas oscitacio
nes físicas y químicas; ofreciendo en esta modificación alotrópica, tal 
conjunto de propiedades, que hasta ha sido considerado por algún 
tiempo como un cuerpo nuevo, designado en la ciencia con el nombre 
de ozona ( i ) . ¿Será , en vista de esta, tan estraordinaria la posibili
dad de un cambio nuevo molecular, semejante en el ácido carbónico 
del aire, existiendo ya el precedente de ofrecerle otro de los cuerpos 
gaseosos que constituyen la atmósfera ? No es casi seguro, por el con
trario, de que debe suceder a s i , cuando "se considera que los dos 
componentes del ácido carbónico, oxígeno y carbono, presentan ais
ladamente y en grado notabilísimo, esta misma modificación mole-

(1) Vétise para mayor i luslracion lo que dice Berzéfius en su sé t ima rajyport 
a n n e l , pág.. 3 t . 
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cular el primero, en el aire azonado y el segundo en el diamante ? 

«No quisiera alucinarme en mis juicios; pero creo que hay algún 
fundamento para considerar muy posible semejante cambio isomérico 
del ácido carbónico. 

«Respecto de la segunda consideración en que me apoyo, para for
mular la opinión enunciada, creo que nadie podrá negarme la rareza 
que ofrece el ácido carbónico, de ser altamente nocivo, actuando es-1 
teriormente sobre el cuerpo humano, é inofensivo, sano y agradable 
introducido en la economía animal: ¿quien no se inclina por otra 
parte á dudar que en la creta, por ejemplo, exista el ácido carbónico 
en igual estado que en el marmol de Carrara, al comparar las pro
piedades físicas de ambos carbonates ? 

«Por mi parte, confieso que no me satisface la esplicacion que se 
da de diferencia tan notable. Por últ imo, admitida mi hipótesis, se 
esplica perfectamente el buen resultado obtenido con el carbonato de 
sosa en el tratamiento del cólera morbo: en efecto, es sabido que d i 
cha sal hace veces de base poderosa, en el tratamiento del có le ra -
morbo: con el cual se combina pronta y enérgicamente constituyendo 
un cuerpo muy soluble , y por lo tanto de fácil eliminación por las 
vias secretorias. De consiguiente, si suponemos que la causa de la 
enfermedad mencionada es producida por la acción perturbatriz que 
el ácido carbónico del aire, modificado de una manera desconocida, 
ejerce sobre los principios constitutivos de la sangre, es claro que el 
carbonato de sosa puede restablecer el equilibrio de tan importante 
humor, despojándole del cuerpo estraño que le altera mediante una 
combinación soluble en alto grado. 

«Habiendo espuesto ya las principales razones que se me alcanzan 
para justificar algún tanto la teoria consignada, paso á hacerme cargo 
del segundo y último objeto que me propuse al redactar este articulo, 
á saber; la indicación de los medios higiénicos que en mi juicio da
rán mejores resultados para purificar el aire epidémico. 

«Consecuente con la hipótesis que defiendo, considero como un 
escelenle medio de salubridad atmosférica, privar al aire de la mayor 
cantidad posible de ácido carbónico : la cual puede conseguirse de la 
manera siguiente: 

»Se toman tres ó cuatro libras de cal viva; se introducen en una 
vasija de barro, de gran superficie y poco fondo (una cazuela ó p a 
lancana) y acto continuo se apaga ó hidrata la cal en el agua, hasta 
obtener una especie de lechada clara. Conseguido esto, se coloca en 
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las alcobas y en aquellas habílacioiics on donde se permanezca mas 
tiempo; y por último se renueva cada doce horas, la superficie del l í 
quido, meneándole algunos segundos con un agitador de madera. 

«Las lechadas deben ser reemplazadas cada cuatro dias. 
»Un pie cúbico de hidrato do cal , que pese en el estado húmedo 

de 18 á 20 libras y contenga 66 por 100 de cal, absorve, para car
bonatarse mas de 1,100 litros (2,000 cuartillos próximamente) de 
ácido carbónico : algunas libras de hidrato de cal, bastarán, pues, para 
neutralizar el efecto pernicioso del ácido carbónico en un estado l i 
mitado.» (1) 

«Doy la preferencia á la cal, para el efecto indicado, por ser base 
de un precio ínfimo, al alcance de todas las fortunas ; pero reconozco 
que una disolución concenlrada de potasa ó de sosa cáusticas, produ
cirán un resultado mas pronto y eficaz en igualdad de circunstancias. 

«Ademas del medio de purificación recomendado, creo muy con
veniente fumigar el aire de las habitaciones, dos veces al dia , de 
esta manera. Se toma un frasco de cristal, como de medio cuartillo, 
casi lleno hasta las dos terceras partes de su capacidad, de ácido ní
trico fumante enrojecido, ó sea el agua fuerte vulgar, tal como se 
obtiene en las fábricas; se quita el tapónr que ha de ser de cristal es
merilado , y se agita ligeramente el líquido, dentro del frasco, al 
mismo tiempo que se anda á paso lento por el punto que se trata de 
purificar, á fin de enviar al aire vapores de dicho cuerpo. Este con
sejo, que pertenece esclusivamente á mi sabio maestro L ieb ig , está 
fundado en la acción oxidante que en tan alto grado posee el ácido 
nítrico en el estado gaseoso. 

«Debo recordar que este cuerpo es uno de los ácidos mas corrosi
vos que se conocen; y que por consiguiente debe hacerse uso de él 
con las mayores precauciones. 

«Empecé este trabajito con una súplica y voy á finalizarle con 
otra; persuadido de que cuestiones como esta, solo han de resolverse 
en el terreno práctico de la observación y la esperiencia, ruego al 
gobierno utilice los conocimientos de los distinguidos profesores de 
química y medicina que hay en España , nombrando juntas compues
tas de ambas clases para resolver esperimentalmente subdivididas, 
por ejemplo, en comisiones de cuatro individuos (dos de cada ciencia) 
cuanto á cada cual se le ocurra respecto de tan terrible mal; creo fir
memente, como elige en la introducción de este articulo, que seme-

(1) L i e b i g , nuevas cartas sobro la qu ímica , edic ión española , pág . 97. 
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jante medida no podía menos de ser fecunda en resullados para la 
ciencia y para la humanidad. (1) 

Madrid 2 de diciembre de 1854. 
RAMO A TORUES MUÑOZ Y LUNA. 

[Porvenir médico, año 2.°, 1854, mira. 103.) 

Abastantes consideraciones nos ha dado lugar el estudio del aire, 
para admitirle, ya como causa eficiente ó ya como vehículo de ella en 
la producción del cólera; por ellas comprenderán nuestros lectores lo 
misterioso de la hipótesis , razón sin duda que se ha tenido en cuenta 
por muchos grandes profesores, para no fijarse esclusivamente en una. 

En medio de todo, si fuésemos obligados á señalar en la a t m ó s 
fera la causa eficiente que entre tantas discurridas deberla desarrollar 
el cólera-morbo asiático, nos concretaríamos á sostener, y nada mas 
que á sostener, como lo mas admisible , el principio de etiología que 
envuelve la siguiente proposición : 

«Los efectos observados en la máquina humana, asi como también 
en los animales, mientras reina el cólera en una parte, ó algún tiem
po antes de que aparezca, prueban que existe en la atmósfera un 
agente que obra directamente en su producción, aun cuando ni nues
tros sentidos, ni nuestros instrumentos hayan podido hasta ahora dar
nos á conocer ni el modo probable con que obra aquel agente, ni por 
consiguiente aun menos su esencia ó naturaleza.» (2) 

Discurramos por otro espacio no menos eventual en parte. 
D. José Méndez Rico pretendiendo á nuestro modo de juzgar, confir

mar su ideada opinión acerca del carácter y naturaleza del cólera-mor
bo asiático, discurrió acerca de su causa eficiente, que era resultado 
del desprendimiento de calórico latente mas ó menos interno y repen
tino que pasando al estado libre, atacaba al aparato digestivo (3). 
Con recordar tan solo las leyes del mundo físico y los efectos naturales 
que sobre los seres organizados todos, causarla el desprendimiento de 
calórico latente, necesario para herir millares de millares de individuos, 
diseminados por tan vastas regiones y á sostener la pestilencia á veces 
por tiempo indefinido; seria lo muy bastante para desechar esta h i p ó -

(1) Recué rdese la nota de la pac. Í 1 7 . 
(2) Informe acerca de los principales fenómenos observados en la propagación 

del cólera indico etc. Por el Excmo. Sr . D . Mateo Seoane. (Propos ic ión tercera, 
página (59 ) 

(3) BoLetin de medicina c i r u j í a y fa rmac ia , tomo correspondiente al año de 
183D, púg . 10. 
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tesis sin necesidad de haber tenido en cuenta para ello, el que el s ín 
drome y patogenia debidos á su acción, representarla otra entidad pa
tológica que la que nos ofrece el cólera. ¿Y que impugnación formal 
y seria podria hacerse á las hipótesis que sostienen que el cólera ha 
resultado de la modificación que sufre el organismo á virtud de ciertas 
constelaciones celestes y planetarias? ¿Que nos responderían sus acér
rimos defensores cuando se les patentizase la aparición repentina de la 
enfermedad, en dias lo mas apacibles y serenos y de la mas despejada 
atmósfera?.... ¿en las estaciones mas bonancibles del año? Cuando se 
les hiciera notar que, habiéndose observado en Europa en' el trascurso 
de todos los siglos esas constelaciones celestes, lunarias, siderales 
etc., etc., sin que á su virtud jamás se hubiere desarrollado el cólera, 
no es admisible su hipótesis: ¿que nos replicarían? lo que mas les p lu 
guiera por aquello de: 

«El mentir de las estrellas 
es un seguro mentir, 
por que nadie puede ir 
á preguntárselo á ellas.» 

Los muy meticulosos para cuestiones etíológicas, viendo por una 
parte, pruebas de mayor consideración á favor del carácter epidémico 
del cólera y no pudiendo desatender por otras, las fehacientes ó irrecu
sables que testifican las trasmisibilidad , han pretendido hallar un me
dio conciliatorio en los focos de infección, en los fermentos y en los 
miasmas desprendidos de los mismos coléricos. Asi por ejemplo, ase
guran que la causa eficiente es trasmisible pero no á largas distan
cias....; que conserva su actividad pero por corto espacio de t iem
po...; que esta actividad se conserva aun cuando no haya coléricos...; 
que cada colérico representa la entidad de un foco de infección....; 
que es un principio concentrado junto á los enfermos, trasmisible y 
con periodo de tres dias de incubación.. . . ; que los efluvios de estos 
focos de infección y los miasmas de los enfermos, son otros tantos fer
mentos que inficionan la atmósfera. . . . ; que este fermento, causa efi
ciente de la enfermedad, reconoce por su cuna el Ganges, desde donde 
es conducido y se estiende á las diferentes regiones del globo terrá
queo, por los hombres y efectos...; que persiste en estado latente y 
precisa para su acción de un agente que la ponga enjuego... Y que 
sabemos cuantas otras esplicaciones! (1) 

(1) Reg í s t rense los luminosos escritos délos Sres. D . Pedro Fernandez Teller 
(Madrid), S i g l o medico pág . 362; de D. Manuel Gongora (Montiel) , Bole t ín ano 
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Espueslas ya, cuantas hipótesis se han discurrido (que sepamos) 

para dar razón de la causa específica del cólera-morbo asiático, pare
ce muy natural emitamos la nuestra. 

Cuando se pretende diagnosticar con toda la precisión posible 
cualquiera enfermedad y mucho mas si fuera de la naturaleza y c a 
rácter como los que ofrece el cólera , el resultado seria imperfecto y 
escasamente científico si se desatendiesen tales ó cuales condiciones, 
circunstancias etc. etc. relativas á cualquier estremo de los que abra
za el problema del diagnóstico, tan indispensable para la mas acerta
da clasificación. Por no haberse tenido sin duda en cuenta estas con
sideraciones, vemos á cada paso opiniones enconlradisimas en cuanto 
á la etiología del cólera-morbo asiático, sin que por su manifiesta 
contradicción puédase acriminar la buena fé de los observadores. E l 
que unos, guiados por los hechos sostengan por ejemplo, que el cólera 
es producto de ciertas localidades, el que otros lo atribuyan á ciertas 
condiciones atmosféricas, que aquellos atiendan solo á un principio, 
vehículo, miasma etc. etc.; al paso que otros tantos, fundados en la 
observación, defiendan lo contrario , por haber notado que sin esas 
ciertas localidades, ni condiciones atmosféricas , ni hallando razones 
fundadas para sostener la hipótesis de ese vehículo, germen, principio 
fehaciente etc. etc.; no obstante, se desenvuelve, desarrolla y propaga 
el cólera-morbo asiático, ¿es debido á otra cosa que, al principio de 
patología general sentado en esta cláusula ? Y el empeño tenacísimo en 
disgregar lo que la naturaleza misma tiene reunido y como eslabonado 
para que a la acción recíproca de este conjunto de causas suceda un 
efecto misterioso, ha dado por resultado esas crasas equivocaciones 
respecto á la invasión, duración, benignidad ó malignidad, termina— 
cion etc. etc. del cólera-morbo asiático. Quienes, lijándose en ciertas 
localidades, predijeron la aparición del cólera y se engañaron : quie
nes, atendiendo á las recíprocas comunicaciones entre pueblos infestos 
con otros sanos, no solo vaticinaron el desarrollo, sino aun también 
su intensidad etc. y todavía le estarán esperando : los que contemplan
do la mala higiene pública y privada de una población y de sus mo
radores, les indicaron un inmediato é inminente peligro que por fortu
na no sintieron : los que por último, morigerados en sus costumbres 
y atrincherados en un radio sano y libre, privándose de toda comuni
cación hasta con los pueblos sospechosos, se vieron instantáneamente 

49 pág. 7: y de D , Lucas Benito Hernando (Aranda de Duero) , S i g l o medico tomo 
3 .0pág 3o. 

12 
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heridos por el cólera como si fuese de un rayo ; se equivocaron unos 
y otros por ese esclusivismo en soslener que, estas y no las otras cau
sas eran las abonables para que se desenvolviera el colera. 

Esto cierto, y como al considerar los caracteres peculiares y os~ 
pecííicos de la enfermedad que nos ocupa, podrase acaso aclarar este 
punto misterioso, como son los mas que abraza el problema del cólera-
morbo asiático, no nos avergonzamos en confesar respecto á él, cuasi 
una completa ignorancia. Sin embargo, tenemos creencias que aun 
cuando implicitamente están señaladas en este capitulo, es preciso se 
consignen con todo laconismo y claridad: recopiladas se reducen á 
tres: 

Primera, sea cual fuere el agente morbífico del cólera-morbo 
asiático, su acción sobre el organismo es nula , mientras no coadyu-
ban á ella, condiciones individuales y generales de localidad , atmos
féricas etc. etc. Segunda, para que la enfermedad se desarrolle es 
indispensable la cooperación de un conjunto de causas y de tal suerte 
que, de lo contrario no sucede el efecto. Tercera, innegables, las pre
cedentes, toda vez que estas causas, condiciones etc. etc. se encuen
tran separadas sin formar una cadena de eslabones que se nos permi
tirá calificar de eliológicos , la enfermedad no se desenvolverá vquiza 
por la falla de una sola condición.» ¿Pero á qué nuestras razones dé
biles, cuando podemos presentar otras altamente autorizadas? 

Oigamos al Excmo. Sr. D. Mateo Seoane en su Informe acerca 
de los principales fenómenos observados m la propagación del CÓLERA 
INDIANO por Inglaterra y Escocia, y sobre el modo de propagarse 
aquella enfermedad: dirigido al Excmo. S r . D. Francisco de Zea 
Bermudez (Londres 1852). A l sostener su proposición tercera que 
empieza en la pág. 69, continua y dice en la 70 lo siguiente: 

»Aun cuando supongamos que la causa ocasional del mal epidémi
co sea un solo agente, como este agente rara vez ó nunca puede pro
ducirle sin la concurrencia de otras causas locales ó de predisposicio
nes individuales, se debe considerar á aquel mal mas bien como el 
resultado de una reunión de causas de muchas y muy diferentes es
pecies, que como el producto de una causa sola. De consiguiente á 
esto, como aquel conjunto de causas producen solo su efecto cuando 
se reúnen, se sigue necesariamente que podemos encontrarlas, ya se
paradas, ó ya reunidas en casi su totalidad, sin ocasionar un efecto 
sensible, quizá por la falta de una sola condición. l ie aqui como nos 
podemos equivocar facilísimamente en apreciar la influencia de las 
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causas del cólera por ejemplo , ya porque no es difícil al perder un 
eslabón en la cadena de inducciones que es necesario formar para ha
llar la verdad, ó ya por lo íacil que es el considerar á un agentó po
deroso en su producción ó desarrollo , como absolutamcnlc inelicaz 
para ocasionarle, porque hallamos aquel agente en muchas ocasiones 
en parages donde no se ha manifestado el mal por faltar alguna otra 
causa. En este último error se ha caido y cae con muchísima frecuen
cia ; cuando por ejemplo se ha dicho, que hay la probabilidad mas 
fuerte, de que en tal ciudad ha reinado el cólera con mucha mas vio
lencia, que en tal ó tal otra , porque sus calles eran mas estrechas, 
puercas y mal ventiladas; porque su población estaba mucho mas 
amontonada en las casas, y tanto estas como las personas no eran tan 
limpias; porque el género de vida no era tan sencillo, ni las comidas 
tan simples ó tan sanas; en fin, porque á todo esto se min ia que las 
circunstancias locales eran desfavorables, se ha creído dar una res
puesta concluyenle diciendo , que esas no podían ser las causas del 
cólera en aquel parage, porque habían existido allí con mayor fuerza 
acaso por siglos sin producir el cólera , y porque existían en otras 
partes donde, á pesar de ello, jamas se había manifestado. En esta 
respuesta se comete el error de considerar aisladamente un genero 
de causas nuevas, que unidas con aquellas producen una nueva com
binación y de consiguiente nuevos resultados. Considerada asi esla 
materia, se pueden esplicar de un modo plausible las anomolias que 
el cólera presenta en su aparición, y podemos sacar consecuencias 
prácticas de la influencia que hayamos observado en repetidas ocasio
nes haber tenido ciertos y determinados agentes en la producción de 
aquel mal, sin que nos sirva de obstáculo el ver que estos agentes 
existen sin ocasionarle, ni lo que es aun mas, de que el cólera pueda 
manifestarse sin que al parecer existan algunos de ellos, pues debe
mos tener presente que unos pueden concurrir solo accidentalmente á 
producirle, mientras que otros deben ser esenciales. 

»Un ejemplo aclarará lo que quiero dar á entender: de todo lo d i 
cho arriba acerca de la propagación del cólera por Inglaterra, y de lo 
observado en otras partes donde ha reinado aquel ma l , podemos sacar 
directamente la consecuencia de que los sitios húmedos ó mal venti
lados, la falta de limpieza, la miseria, el uso de vegetales, el de fru
tas, el de comidas mal sanas y el de los espirituosos tienen una i n -
lluencia mas ó menos grande en la producción del cólera ; pero se 
equivocaría mucho el que negase esta influencia, sea porque no haya 
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aparecido aquel mal donde se encontraban estas circunstancias, ó 
porque se haya manifestado donde no se encontraban, pues la conse-
cuencia única que se puede sacar en el primer caso es que faltaba al
guna causa esencial para producirle, y en el segundo que aunque con
tribuyan aquellos agentes á su producción, no son absolutamente ne
cesarios para ello. Hay pues que buscar la principal causa productora 
en otra parte, y si se demuestra que no es el contagio solo, es preci
samente necesario admitir que existe en el medio en que vivimos ¿será 
fácil que algún dia conozcamos cual es esta causa ?» 

«La enumeración sola de lo que es necesario saber bien para co
nocer los agentes que producen cualquier epidemia, bastará para ha
cer ver la dificultad de hallarlos, asi como también el cuidado con 
que es necesario proceder para no cometer errores, al apreciar la 
mayor ó menor influencia que tengan en la producción de aquella. 
Es en mi opinión absolutamente imposible el decidir nada acerca de 
la causa remota de un mal epidémico, sin saber no solo en toda su 
estension cuales son los fenómenos observados mas constantemente, 
mientras que reina y antes que aparezca, en la densidad del aire, en 
su higrometría ó estado de humedad ó sequedad, en la temperatura, 
en la electricidad y en la atracción do la tierra, sino también estudiar 
cuidadosamente todas las circunstancias de los lugares donde se pa
dece el mal, y compararlas con las de aquellos que quedan libres de 
él, asi como igualmente es indispensable conocer del modo mas 
exacto la clase de vida y las condiciones físicas y morales de los que 
le padecen, y compararlas con las de aquellos que escapan de su in
fluencia deletérea. 

«Sin duda la dificultad de reunir tantos datos es la que ha ocasio
nado el que, en la multitud de obras publicadas sobre el cólera in
diano, se encuentren tan pocas, donde se haya dado á esta materia 
la atención que requiere por su importancia, y lo que hace mas pre
ciosa la obra de Mr. Orton, que lo es ya tanto por su parle patoló
gica, es sin duda la colección de observaciones meteorológicas y topo
gráficas que ha reunido, para probar la influencia de la atmósfera 
y de las localidades en la producción del cólera en la India. 

»Es muy sensible que no tengamos iguales trabajos, con respec
to á los demás países donde ha reinado la epidemia, (i) y yo no 

( i ) »A1 llegar aqui la impres ión de este informe, he visto en nna obrita publ ica
da por M . Moif, acerca del contagio de! cólera , cinco tablas que contienen varias 
observaciones rnetereológicas hechas en Musselburco, Saint Clements, W e l l , 
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lengo el menor reparo en confesar que nos fallan dalos para poder 
conocer la especie de influencia, que la almósfera tiene en el origen 
ó propagación del mal. Pero ¿puede probarse por los efeclos observa
dos que tiene alguna? tal es lo que voy á procurar resolver, advir
tiendo que no consideraré esta influencia solo con respecto á las mu
danzas, que pueda haber en las variaciones, composición ó natura
leza de la atmósfera, sino también relativamente a todo lo que pueda 
existir en ella, sea en estado de suspensión ó de otro modo. Mi obje
to es probar que por los efectos que observamos se puede deducir 
que existe en el medio en que vivimos cierto agente, que tiene una 
influencia directa en el origen y propagación del cólera.» 

Pues cabalmente esta misma doctrina es aplicable al cólera-mor
bo asiático. 

Mas, como que á los exijentes en la 'materia no satisfará lo dicho, 
no nos avergonzamos ni mucho menos aun tenemos reparo en confesar 
nuestra completa ignorancia en este punto y de repetir en confirmación, 
las sentenciosas palabras de nuestros Dres. D. Sánchez, Rubio y Folch 
acerca de este estremo: «Xa causa predisponente específica del c ó l e r a -
morbo oriental, aquella en virtud de cuya acción exista, nos es hasta 
ahora desconocida apesar de todas los opiniones hipotéticas y con-
geturas que sobre ella se han publicado.-» 

¿Mas que mucho, asi suceda y se admita cuando el Hacedor de 
la naturaleza tiene echado un velo impenetrable sobre la esencia de 
las cosas? E l fisiólogo, ¿esplica acaso sin hipótesis mas ó menos aven
turadas, los actos funcionales del organismo? Pero se encuentra muy 
elevado en la escala de las hipótesis, para que nuestras exigencias 
puedan reclamarle pruebas de certeza positiva: veamos si otros, quie
nes no tubieran obligación de intercalar cuestiones metafísicas, seña
lan nuestra ignorancia con la superioridad de su entendimiento, dán
donos á conocer en sus ramos respectivos, lo que en el nuestro no te
nemos rubor de confesar. 

Que nos conteste un físico en que consiste, cual es la causa pró-

Edimburgo y Glasgow. Yo hubiera querido que en las de las dos ciudades ú l t imas 
se hubiese incluido el n ú m e r o de enfermos y el de muertos, pues nos pueden 
servir de muy poco, tal como las ha insertado M . Moir en su escrito, que siento haya 
solido de la pluma del autor del escelente r e s ú m e n de la historia antigua de la 
medicina, pues en mi opinión, M r . Moir en esta acasion ha sido tan parcial ó i n e -
sacto en el modo de describir los hechos, como poco lógico en la manera de r a 
ciocinar acerca de ellos. 
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xima ó la esencia de la gravedad y rehuyendo la pregunla conlesla-
ra: que los cuerpos se atraen recíprocanienle en razón directa do la 
masa é inversa al cuadrado de su distancia. Mas claro; responderá 
por los efectos. Que nos diga un náutico, que causa esencial ó p r ó 
xima hace que la brújula mire siempre al norte... que nos esplique un 
botánico la causa primera de la germinación etc. etc. y tanto los unos 
como los otros enmudecerán á nuestras interrogaciones, si no nos 
contentáramos con la manifestación de los efectos. Resignémonos con 
ellos y para tranquilizar el orgullo del hombre, que intentase sobre
ponerse á los inescrutables misterios de la Divina Providencia, mien
tras en sus altos juicios, nos deba estar vedado el hallazgo de la cau
sa específica del cólera, repitamos las palabras de uno de los mejo
res y mas recomendados nosografos contemporáneos Mr. Rostan: 
» P a r a todas las enfermedades específieas existe una causa cuya pre
sencia en el organismo, se traduce por efectos evidentes y caracter ís-
lieos.» 

Y nosotros en conclusión de esta materia añadimos. Y puesto 
que, nos está vedado el conocimiento de la esencia de esa causa espe
cífica figemos toda nuestra contemplación en el de sus efectos ev i 
dentes y característicos para ver de corregirlos. Este es cabalmente 
el mismo sendero que se ha seguido para el tratamiento de otras 
enfermedades específicas, y á fe que, no hay motivos para arre
pentirse. 



CAPITULO CUARTO. 

Los s íntomas son á las enfermedades, 10 quo 
las letras á las palabras, y los guarismos á los n ú 
meros; de manera, que s e g ú n la combinación de 
las letras y de los guarismos forman diferentes 
vocablos y cantidades, asi t a m b i é n la de diferen
tes s ín tomas representan diversas enfermedades. 

(SÁMANO.) 

S l N T O M A T O L O G I A . 

Esla proposición es incuestionable: si fuésemos autoridad en me
dicina, la erigiríamos en axioma. La A y la P aisladas, no tienen mas 
valor que el de una letra. E l 2 y el 9 separados no pasan de 
guarismos; pero esa A , esa P, esa M , esa O; y ese 2, ese 4 y ese 7 
combinados; forman aquellas palabras, vocablos y discursos; y estos 
dan por producto: números y cantidades. Pues cabalmente lo mismo 
sucede con los síntomas respecto á las enfermedades. La sed, el dolor, 
la tos, una espectoracion etc. etc., aislados, no constituyen en rigo
roso sentido patológico, entidades morbíficas. Perofque se convine la 
tos con el dolor de esta ó de la otra naturaleza en una región dada del 
pecho, con esta ó la otra espectoracion etc. etc., y pasarán ideoló
gicamente, contemplados síntomas, á representar una enfermedad da
da del aparato respiratorio. Y cuanto mas profundo sea el conocimien
to de estas convinaciones sintomatólogas, tanto mayor será el tino 
clinico para distinguir las diferencias de la semejanzas y apreciar las 
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semejanzas de las diferencias que á cada paso ofrecen las enferme
dades; aun diremos mas: no es posible, conocer en lo dable la natu
raleza do una entidad morbífica, sin aquestos preliminares ideológi
cos. Ellos pues nos han guiado siempre en nuestras meditaciones 
científicas y nos servirán de norma ahora, que estamos empeñados en 
una tarea superior á nuestras fuerzas intelectuales. 

A l paso que en la mayoría de casos prácticos es por desgracia 
tan incierta y dudosa la terapéutica del cólera-morbo asiático; tiene 
el profesor entendido y mucho mas si hubiera visitado ya algún co
lérico, seguridad en el dignóstico y tan completa; que no es posible 
una equivocion. Un colérico, es un enfermo digámoslo asi esencial, 
con caracteres tales en su fisonomía, que bastaría ella sin otras ave
riguaciones para conocer desde luego la clase de su dolencia, mucho 
mas si una constitución médica reinante acreditase el juicio. Mas de 
aquí no se infiera, que siempre y constantemente se presenta y desen
vuelve el síndrome con igual uniformidad en todos los casos, ni que 
su marcha progresiva sea tan constante que, fundados en ella, poda
mos marcar como se pretende por algunos, la verdadera línea d i v i 
soria entre el espacio determinado de tiempo que dieran sus perio
dos. A l contrario las mas veces se confunden de tal manera, que no 
es posible en lo humano, deslindarlos. (1) Y como sí estas dificul
tades no fuesen por sí solas suficientes y sobradísimas para marcar 
cual quisiéramos y con la claridad y distinción posibles, todos los 
síntomas que clasificos del cólera constituyen su sindrome; se nos agre
gan entre muchas, la poca figeza en las ideas clínicas para ofrecerlas 
del cólera-morbo asiático: señalaremos solas dos, pues bastarán para 
entendernos. E l estudioso comprofesor que está publicando una mo
nografía de esta enfermedad en uno de los mas recomendables perió
dicos médicos españoles, (2) divide los periodos en cinco y los llama: 
prodómico; flemorrájico, ciánico, asfüico y reaccional, al paso que 
el infatigable subdelegado de medicina de Egea de los Caballeros (Za
ragoza) D. Genaro Casas, únicamente admite tres: el primero con el 
nombre de predisposición marcada al cólera; el segundo, con el de 

(1) No es muy difícil separar coa la pluma un cierto órden de fenómenos 
morbosos que guarden entre si la relación suficiente para determinar una sola es
pecie de afección; pero si la es mucho el encontrar á la cabecera de los enfermos 
estos tipos ideales. (Informe general de los Sres. Rubio Folch y Sánchez N u -
ñcz p á g . G.) 

(2) Bole t ín del Instituto médico vedenciano, año iSof i : Pliegos 39 Y 40 de la 
monografía citada. 



157 
colerina ó cólera leve, y el tercero con el de cólera grave. Esto no 
obstante, y escribiendo para hacernos entender, nos es preciso seguir 
en este estremo el camino mas trillado, por ser el preferible. Y cual 
es aqueste? La esposicion de los síntomas según los diferentes perio
dos en los que, el mayor número de patólogos conviene dividir la 
enfermedad. Primer periodo; cólera incipiente ó colerina: segundo; 
álgido; ciánico ó de reconcentración: tercero; de reacción. (1) 

Mas en medio de que, unas veces marcados y las mas confundidos, -
suelen presentarse instantáneamente los síntomas todos de los tres perio
dos; en muchísimos casos son precedidos de otros fenómenos, los cuales, 
si bien son insuficientes á señalar la dolencia, sirven al menos para 
hacer sospechar su cercana y completa aparición. (2) A estos fenó
menos llamados pródromos, deberemos remontarnos antes de señalar
los verdaderos que constituyen el ajustado síndrome. 

Y antes de unos y de otros se ofrece el de la incubación, el cual 
admitido, habrá de ser después, una prueba do las muchas que con
firman la opinión concebida, respecto á uno de los especiales caracteres 
del cólera-morbo asiático. 

INGUBAGION. • . 

Nos parece que los nosologistas no han fijado debidamente la aten
ción indispensable para la mas acertada clasificación de las enferme
dades, en la cualidad especial de algunas causas respecto á su acción 
morbífica sobre el organismo, y es precisamente una cuestión cu lmi 
nante, y mas todavía, tratándose del cólera-morbo asiático. Causas 
se reconocen, las cuales, encontrando aptitud ó predisposición indivi
duales para recibir su influjo, tan luego como obran sobre el organis
mo, dan por producto, sus efectos morbíficos : causas esporádicas. Hay 

(1) Entre los estrernos de admit i r muchos o pocos periodos, no cabe duda en 
elegir el ú l t i m o ; porque sobre lo dudoso en sus delincaciones, admitidas mas bien 
en los cerebros de escritores médicos que en la ¡naturaleza; nos ofrece la mayor 
sencillez posible, no tan solo para la esacta apreciación del s í n d r o m e , sino t ambién 
para su t e r apéu t i ca . 

(2) Escritores españoles de la mas buena fe y probidad aseguran este mismo 
hecho, el cual vimos confirmado en la época del 34: «pródromos . Uno de los pocos 
hechos que en medio de tantas dudas, incertidumbres y disputas como ha susc i 
tado el estudio del có lera , puede darse como completamente averiguado y al m i s 
mo tiempo consolador es, que casi en la mayor parte de los ataques ha habido sín
tomas precursores, aunque de duración variable. C n médico ha asegurado que de 
338 coléricos que habla visto morir , 450 habían padecido la diarrea antes que se 
verificase el completo desarrollo del colera. Nuestra propia esperíencía nos permite 
garantir la realidad de tan ventajosa proporción.» (Informe citado pag. 10.) 

l o 
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y se reconocen otras, que desde su impresión hasla la presentación 
de la enfermedad que produgeran, dejan un espacio de tiempo mas ó 
menos largo, mas ó menos determinado: causas epidémicas y conta
giosas. De aqui, la luminosa división de las enfermedades en esporá
dicas, epidémicas y contagiosas (1). En las primeras, sus periodos 
empiezan á contarse desde que los síntomas se desenvuelven: en estas 
últimas, se reconoce otro mas, el de incubación, el cual, principiando 
en el instante mismo de la causa, termina cuando se desenvuelven 
sus primeros efectos. 

No nos sorprenderla el que muchos, cuando no negasen, dudaran 
al menos la realidad del periodo de incubación; lo primero, porque en 
rigor no puede ni debe llamarse periodo de una enfermedad , aquel 
espacio de tiempo en el la , en el cual, no se ofrezcan fenómenos os
tensibles que la indicasen; y lo segundo, porque no es tan posible co
mo aseguran los defensores del periodo de incubación , el señalar ó 
mejor dicho, marcar el instante en que comienza. Es verdad que á 
primera vista, su razón seria concluyente, porque si, en el referido 
periodo caben las medidas de precaución y preservativas para cohar
tar el vuelo de las enfermedades que le ofrecen, particularmente las 
contagiosas; mientras no se señale con una regla cuasi matemática, 
ia duración de tiempo que constituye el periodo referido, mal se po
drán dictar reglas sanitarias á fin de evitar la propagación del mal 
por las comunicaciones, que es uno de tantos medios y caminos, por 
los cuales se propagan y estienden los contagios y epidemias. Pero, 
á la esperiencia, fruto de la observación, ¿qué se responde? Ademas, 
el resultado de los hechos prueba terminantemente el periodo de la 
incubación. Si á su tiempo se hiciera ver con datos irrecusables , que 
tales y cuales sugetos, sanos antes de comunicarse con coléricos, ha
blan tenido roce con estos en tal d ia , y que á los tantos, ó cuantos 
habían sufrido la misma enfermedad: sí estos resultados de hechos 
bien confirmados, se acreditasen con otros y de otros individuos de di
ferentes condiciones, circunstancias, localidades etc. etc.; ¿podría y 
debería negarse, ese periodo intermedio desde la primitiva impresión 
de la causa morbífica, hasta la aparición de los síntomas que , como 
específica ó determinante tenia la propiedad de desenvolver ? Pues 
bien: admitido este interregno entre la primitiva acción de la causa 
determinante y la presentación de los síntomas de la enfermedad, 

(1) Decimos luminosa, porque en ella, se funda la curación mas acertada tanto 
protiluctica como terapéutica. 
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que aquella ( la causa) pueda por sus cualidades producir, es preciso 
baulizarie con un nombre y cnlre laníos, ninguno mas adecuado que 
el de incubación. 

Sí como nos hemos aventurado á confirmar, es verdad que en el 
cólera-morbo asiático debe reconocerse y en efecto se admite el pe
riodo de incubación; las cuestiones respecto á los caracteres especia
les de la enfermedad, deberán ser las comprometidas de acreditarlo en 
su tiempo y lugar. En el momento, únicamente es de nuestra incum
bencia, como con la mayor oportunidad y ciencia dice uno de nues
tros primeros escrilores en la materia (1) testimoniar la siguiente pro
posición : ))Aclm¡lido que el cólera puede ser algunas veces contagio
so, se presenta á la consideración de los médicos una cuestión impor
tantísima para las consecuencias que se pueden deducir do ella para 
el arreglo de las medidas sanitarias; tal es la determinación del es
pacio de tiempo en que el contagio del cólera puede subsistir sin ma
nifestarse.» Para conseguirlo no se ofrece otro camino que el de las 
deducciones fieles, obtenidas de hechos escrupulosamente observa
dos y recogidos (2). 

Basados pues en ellos y habiendo formado diferentes secciones de 
sugetos acometidos en quienes hemos podido acreditar el contacto mas 
ó menos inmediato con personas y efectos sospechosos, con poquísi
mas escepciones de la regla general y de sus deducciones , nos ha 
dado cada una de aquellas, iguales y conformes á las precedentes, re
lativas á las causas predisponentes generales (3) el siguiente resul
tado, que para mayor claridad ofrecemos en cuadro estadístico. 

Cuadro que señala la duración del periodo de incubación en el 
cólera-morbo asiático, habiendo tomado para su formación, colectiva
mente el número total de 1500 acometidos de diferentes condiciones 
individuales y de diferentes localidades. 

Tiempo que duró la incubación en los individuos de entre los 1500 

Sobre un dia . 432 
Dos dias 408 

0) E l Excmo. Sr. D. Maleo Seoanc. 
(2) E n la seguridad que, nuestros leclores liarán la merecida justicia á la esac-

li tud y veracidad de nuestros trabajos científicos, nos abstenemos de la aglomera
ción de citas estadíst icas que, en apoyo de este párrafo podríamos presentar. E n 
confirmación de los motivos que nos obligan á ello, r e c u é r d e s e la nota segunda, 
página 71 . 

(3) Véanse las páginas 75, 76, 77 y 81. 



Tiosdias. 201 
Cuatro dias 141 
Cinco dias 125 
Seis dias 117 
Siete dias 78 

1500 

De aqui resulta y es indispensable tener en cuenta para cuando se 
trate de las medidas cohercilivas y sanitarias: primero, que en el có
lera-morbo asiático hay que reconocer un periodo de incubación: se
gundo, que su duración jamas pasa de una semana, de manera que, 
trascurrida esta, se puede con toda seguridad estender patente limpia 
á todas las procedencias ya de personas, ya de efectos que hubieran 
arribado de parages sospechosos y aun infestos; pero siempre y toda 
vez que, se hubiesen observado estrictamentejas reglas dictadas y 
prevenidas al efecto ( i ) ; y tercero , que de los siete dias de una ad
mitida semana de incubación, hay mas temores se desenvuelva la en
fermedad en el primero que en el segundo, alejándose estas probabi
lidades al paso que el sugeto, que hubiese tenido contacto ó roce con 
personas sospechosas etc. se acercase al dia séptimo. 

Este resultado y el de admitir por su consecuencia natural, que 
trascurridos ocho dias, el individuo sospechoso por haber estado en 
contacto y comunicación con coléricos ó efectos que pudieran ser con
ductores del vehículo morbífico y trasmitirle; está ya libre, nos ofre
ce naturalmente desde luego las siguientes reflexiones. 

L a causa eficiente del cólera-morbo asiático, tiene una esfera l i m i 
tada de acción por cierto y determinado tiempo ? 

Su actividad, se pierde ó cuando menos disminuye á proporción 
que , desde su primitiva acción se suceden los dias ? 

Y trascurridos estos hasta el octavo á contar desde el en que su
cedió ó tuvo lugar el contacto con personas ó efectos infestos, ¿podrá 
el profesor de sanidad espedir una patente limpia? 

Estas resoluciones son de otro lugar: quedan pues aplazadas para 
el suyo correspondiente. Si las hemos indicado en este, es porque, 
tratándose de los periodos que ofrece el cólera, no podíamos prescindir 
del de la incubación. 

(1) Aplazamos estas cucslionos para cuandü se trate de la t e r apéu t i ca . 
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PRÓDROMOS. 

E l empeño en dividir y gubdividir materias que por su naturaleza 
(al menos según nuestras creencias) deberían estar eslabonadas, ha 
hecho que, algunos admitan formas y variedades aun en los mismos 
pródromos. Mas como en su confirmación no era posible otra norma 
que los mismos fenómenos prodrómicos, en ellos se han fundado. De 
aquí las formas vertiginosa, glacial, diarreica etc. etc. > según que, 
antes de manifestarse el verdadero cuadro sintomatólogo del primer 
periodo; el que habia de ser acometido sintiera vértigos; frío, es
tremecimiento ú orripilacion; diarreas etc. Empero nosotros por las 
razones que acabamos de esponer en la nota 1 .a página 137 relativa á los 
periodos de la enfermedad; nos separaremos de este camino. Cuando 
el ataque no ha de ser muy cruel ni fulminante, se reducen en casi 
todos los casos, á un temor general é inesplicable, acompañado do 
cefalalgia, palpitación en la región precordial, ásudores espontáneos y 
frios, á inapetencia, lengua pastosa, ancha y sucia, alguna sed, pleni
tud gástrica, eruptos, y algunas veces vómitos, borborismos: hay si 
se quiere un infarto gastro-intestinal bien pronunciado. (1) Pero si el 
cólera invasor ha de ser fulminante, seles agrega siempre una d ia r 
rea serosa, las mas veces todo el cuadro de síntomas que presenta 
el retrato del primer periodo ó sea de colerina ó incipiente, cierto 
ruido como de palomas en la región correspondiente á la fosa iliaca 
izquierda, vahídos de cabeza con pesadez y dolor en ella, quebranta
mientos de huesos y contracción en las regiones musculares de las 
estremidades. La duración é intensidad de estos fenómenos invaso
res, son tan varias como ellos mismos, pero que en si propios pres
tan una luz muy clara al atento observador, quien desee fundar un 
buen diagnóstico y pronóstico: de modo, que cuanto mas se prolon
gue la primera y mas se signifiquen los segundos, tanto mayor se
rá el fundamento de una invasión instantánea y fulminante y de una 
terminación funesta y vice-versa. Presentados y desenvueltos por 
mas ó menos tiempo, son reemplazados por los siguientes y verdade
ros síntomas del primer periodo. (2) 

(1) E l estudioso clínico en Aranda de Duero, D. Lucas Benito ha hecho ver que, 
la diarrea es siempre un fenómeno prodromico. (Véase el Siglo médico año 3.°, 
página 35.) 

(2) Algunas veces y no pocas coinciden á la par con los pródromos los s ín tomas 
del primer periodo. 
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CÓLERA I N C I P I E N T E Ó C O L E R I N A . (1) 

Eslc periodo que para algunos es el precursor óprotlrómico y pa
ra muchos el ílemorrágico, fundándose los primeros, en que en su 
curso no se ofrecen todavía los síntomas patognomónicos del cólera-
morbo indiano; y los segundos, en que el mas predominante de sus fe
nómenos morbíficos, es una diarrea de naturaleza serosa, presenta, 
estudiados por síntomas y aparatos orgánicos, el siguiente cuadro de 
síntomas. 

Habito eslerior. Cansancio y frió general, abatimiento y postra
ción de fuerzas, visos de enflaquecimiento y cierta disminución en el 
volumen del cuerpo; cara desanimada, palidez en la superficie pero 
con mas particularidad en las estremidades. 

Aparato digestivo. Desazón en el vientre donde sienten los en
fermos un susurro y como desprenderse de las entrañas, los materia
les que después han de arrojarse por las dos cámaras; dolor obtuso 
y leve en la región del vientre acompañado de borborismos y de es-
pulsion de gases mas ó menos fétidos; inapetencia, eruptos nidorosos, 
lengua pastosa y húmeda con frialdad; vómitos y diarreas serosas, 
liquidas, filiformes y abundantes que se desprenden sin signos de flo
gosis y á veces sin conciencia del enfermo. (2) 

Respiratorio. Su función se ejecuta con alguna dificultad, espe
cialmente en la inspiración, el aire inspirado es frío. 

Circulatorio, y de sanguificacion. E l pulso siempre está tardo y 
como contraído, no encontrándose hasta que no se le toca hacia la 
articulación número-cubital, se sienten latidos en la celíaca; el calor 
de la piel disminuido, mientras que al interior sienten los infelices en
fermos un ardor urente. 

Secretorios y escretorios. Sus acciones están regularmente su
primidas en este primer periodo, pero constantemente las de las 

(1) Siendo el método una de las primeras reglas oratorias necesarias para epe 
la inteligencia no fatigue demasiado la atención y la memoria, esponemos los sín
tomas con el que nos parece mas fácil y compatible. También llevamos cuidado de 
presentar correlativos, los síntomas de los sistemas y aparatos según sus mas ínt i 
mas relaciones fisiológicas ; asi se advierte por ejemplo, que enlazamos ios sínto
mas del aparato respiratorio con los del sistema circulatorio y no con los del apa
rato secretorio y cscretorio, por parecemos este método el método mas científico en 
todos conceptos 

(2) En este periodo suelen ser también los líquidos diarréicos de diferentes co
lores. 
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orinas siendo las pocas que SG escrelan, de un color lechoso; a l 
guna vez suele presentarse un sudor gliilinoso y frió. 

Cuando la enfermedad (que es en el caso que se la contempla) ha 
de recorrer toda su marcha, después de mas ó menos tiempo en la 
duración (unas veces de horas, otras de dias y algunas de semanas 
según ¡as circunstancias individuales y etiológicas) pasa del primer 
periodo al segundo. 

CÓLERA ALGIDO CIANICO Ó DE RECONCENTRACION. 

Este periodo que para algunos deberla dividirse en dos: el c iá
nico y asfíctico, está representado por los síntomas verdaderamente 
coléricos de la pestilencia asiática. 

Habito estertor. Cansancio, abatimiento general, sudores visco
sos, frios y pegajosos, cianosis ó manchas de un color azulado espar
cidas por la piel, y con particularidad en las orejas, nariz, labios y 
estremidades inferiores: cara desfigurada, ojos cristalizados, hundidos 
en sus órbitas, rodeadas estas de un círculo azulado, la cornea en el 
mayor incremento del mal se ofrece floja y como arrugada, los pár 
pados semi abiertos permiten distinguir una capa de materia semi 
coagulada, frente arrugada, orejas retraídas, pómulos prominentes, 
nariz afilada, la piel de las manos, se arruga y pone blanduzca c o 
mo si fuese la de una rana y cuando se la pellizca, queda indeleble 
el pliegue: cuando la enfermedad toca en su estremo, los músculos 
se relajan como en las parálisis, las carnes se aflojan y ceden como 
una pasta á la poca acción de las manos sobre ellas, las formas este-
riores se deprimen y el paciente según la espresion mas bien adecua
da de uno de lo smejores monógrafos, se cadaveriza. 

Sistema nervioso y centro de percepción. Dolores generales y crue
lísimos especialmente en el vientre, que parece desgarrarse; ca lam
bres atroces que principian por las estremidades inferiores, recorrien
do todo el trayecto de la médula espinal y las estremidades superio
res, llegando á veces al estremo de doblarse los enfermos sobre si mis
mos de modo que parecen un obillo. (1) Aun cuando siguen completas 
é intactas las facultades intelectuales, sin embargo se notan cierta de-

(1) Se ha observado por algunos práct icos y con particularidad de los d é l a 
provincia de Segevia, que en esia segunda invasión los calambres han mortificado 
menos que en ta primera'de 1834, pero en cambio, los casos fueron mas fu lminan
tes. {Siglo Médico, año 3.° , pág . 80 . ) 
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bilidad y lcntilud en espresarlas y sobre lodo, en la percepción do 
impresiones asi como en la manifestación de las sensaciones; los ó r 
ganos de los sentidos quedan anonadados; el tacto, gusto y olfato 
se ofrecen embotados, la audición es á veces tan débil que desaparece 
por completo y la visión se altera en términos que, unas veces apa
rece una diplopia, y otras los coléricos, ven los objetos de color ne
gro, azul ó rojo. 

Aparato digestivo. Lengua seca, algo sucia, ancha, fria y lívida 
asi como toda la cavidad bucal hasta la faríngea; inapetencia, sed in
tensa con horror á los líquidos que no sean puramente agua fresca, ar
dor y calor intensos, vómitos de materias blanquizcas como sí fue
ran de un cocimiento de cáñamo ó arroz, (1) pero mas regularmente 
blanquecinos, acompañados de cierta quemazón en el epigástíco, que 
á la presión provoca un dolor intentísimo y vivo, mezclados á veces 
con porciones de bilis, diarrea frecuentísima de materiales iguales á 
los del vómito, vientre hundido y como retraído. 

Respiratorio Voz apagada, baja y como si saliese de una ave do
mesticada como la urraca; respiración difícil y angustiosa y á veces 
congestión en estos órganos; hipo, aliento frío y hasta helado; auto
máticamente el enfermo como para respirar con mas libertad, sepa
ra las ropas de la cama. 

Circulatorio y de sanguicaficion. Opresión precordial, sincopes, 
ansiedad é inquietud, cesación completa de la acción del corazón y sus 
dependencias y por ende, falta absoluta de pulso menos en la arte
ria celiaca, frío general marmóreo, llegando á percibirle el médico 
por marcar ostensiblemente los enfermos, cuatro grados menos que 
el de la temperatura normal del cuerpo, la sangre estraída presenta 
en sus cualidades físicas una alteración profunda pareciéndose á la 
pez derretida: algunos han pretendido observar á virtud de la auscul
tación, un ruido ó temblor como el que ofrecen los que están en laíago-
nía, el color de las venas se borra y estingue, siendo dificilísimo el 
sangrar á los enfermos y cuando á duras penas se consigue, se es
traen con dificultad algunas gotas de una sangre negra y viscosa, que 
bien pronto se conglutina y paraliza en su salida. 

Secreciones y exalaciones. Suprimidas; particularmente la urína-

(1) E n opinión de algunos escritores, n i los vómitos n i las diarreas son los 
s ín tomas patognomónicos del cólera, puesto que sin ellos, puede presentarse la a l -
gidez. 
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ría. Por último terminado este periodo las mas veces en algunas ho
ras y cuando mas tarde en dos ó tres dias, como se tiene dicho, siem
pre que el curso de la enfermedad, hubiese sido regular y la natura
leza del .individuo, favorecida muchas veces por la acción de una 
lorapeulica bien acertada hubiera podido rehaGersc á la morbífica, 
le sucede este último. 

PERIODO DE REACCIÓN. 
Xil OI) 1I>1 I J i b l l í i U U J i IJWXiJ uiJ . . ' i . U J í í i J U J I J i l ) ; J>l o l l J y i e J J J J H U l J ^ i l l e l f 

Cuando esta es regular y termina en la salud del enfermo, se ad
vierten estos síntomas. 

Habito esterior. E l abatimiento y cansancio son menos, el sudor 
viscoso y frió se torna caliente, las facciones se componen y ani
man, la cianosis ó manchas azuladas desaparecen ó se vuelven ber
mejas, la piel se pono suave y alituosa. 

Sistvma nervioso. Disminución notable y á veces completa de los 
dolores y calambres, no quedando mas que cierta ansiedad en el ep i 
gastrio y se presenta cefalalgia. 

Aparato digestivo. La lengua pierde el color violáceo, se vuelve 
reseca, encendida; no hay tanta sed, reaparece la escrecion salival, 
cesan los vómitos y la diarrea ó al menos son mas tardías estas eva
cuaciones y do un carácter bilioso, que siempre indica un pronto res
tablecimiento. 

Respiratorio. La función suya so efectúa con mas libertad, la voz 
vuelve aunque no completamente, á su estado normal, el aliento es 
mas calido que frió. 

Circutatorio y de sanguificacion. La acción del corazón y sistema 
vascular se presenta y rehace, notándose el pulso profundo y tardo, 
el calor periférico se desenvuelve, se notan llamaradas en el rostro, 
el diástele y sístole se desarrollan, llegando á notarse un estado 
fcátóUilgGÍo ob rAhít m ^obailu^fii oJcibamni -ioq cb ^fibnobi ncum 

Secretorio y escretorio. Todos se desenvuelven y empiezan á 
guardar la armonía, que en el estado sano, la orina sale con mas 
facilidad y abundancia y desapareceré ella la albúmina, pues única
mente suele ofrecer una sencilla nuvecula blanca , cuando se la trata 
por el ácido nítrico ó el calor. (1) 

(1) Bien piulieramoá esleaJernos much í s imo ma^ en esta matena , mas en tai 
casu teudriaraos precisión de hablar de la complicación , terminaciones, p r o n ó s ü -
W ele. etc. y esto mas bien que claridad, ofrecería confusión Ue la que cabaltnente 
tratamos de "huir siempre. 

14 
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ESPLICACION Y CONSIDERACIONES SINTOMATOLOGAS. 

Pero no basta enumerar los guarismos que cual síntomas se pre
sentan en el cólera como signos clasítlcos, patognomónicos; constitu
yendo asi el síndrome de tan terrible plaga. Es necesario además, 
que el clínico sepa dar razón de ellos y do su desarrollo; de lo con
trario ¿donde estaría la diferencia entre un observador material de la 
enfermedad y el verdadero profesor? Muchas veces acaso en la me
jor manera de ver por parte del primero, si sus sentidos fuesen mas 
esquisitos y su atención mas asidua y constante. La diferencia pues 
debemos encontrarla, en la esplicacion de los fenómenos; y en la fa
cultad científica del verdadero medico, para darse á si propio y dar 
á los demás, razón del porque, acerca de aquellos fenómenos cuyo 
estudio y aclaración le incumben. Por ello pues y científicos nosotros, 
daremos siempre que nos sea posible, aclaraciones teóricas de cuan
tos efectos pertenezcan á las ciencias de curar por cuyo medio se 
asegurarán sus certezas, pues que cada esplicacion ajustada á los he
chos mismos, será una prueba mas, que sirva de fundamento á la 
realidad de nuestra ciencia. (1) 

Habito esterior. Todos los síntomas que en él se desenvuelven 
y aparecen, tienen ó cuando menos, admiten alguna esplicacion fun
dada. E l cansancio y abatimiento generales, provienen de la falta 
de influencia nerviosa sobre el aparato locomotor: una causa espe
cífica pero deletérea por un lado, y de otro, una sangre plástica 
que comprime y sofoca los centros nerviosos, tienen necesariamente 
que dar por resultado, los dos fenómenos referidos, lo mismo que se 
advierte con relación á la causa específica y deletérea en las enfer
medades tifoideas. La falla de orgasmo vital en la piel, efecto de la 
causa referida, da por inmediato resultado, su falta de elasticidad 
tan constante en todos los coléricos, que fundados en ella, han creí
do casi todos los prácticos llegar al conocimiento de la verdadera na
turaleza de la enfermedad. Pues bien: de esta falta de elasticidad 
consiguiente á la del orgasmo vital, se sigue la atonía del sistema 
exalante periférico y de aquí la lisura y blancura de la piel como 

(1) Nos ocupamos ú n i c a m e n t e de la esplicacion de los s íntomas ca rac te r í s t i 
cos del cólera álgido ó de r econcen t rac ión por ser los verdacteros que constituyen 
la dolencia, pues que los de colerina y periodo de reacción no son, propiamente 
hablando, los que califican su verdadero s índrome. 
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si fuese la de una rana, lo indeleble de las arrugas cuando se la 
pellizca, la relajación y ílacidez de sus músculos, la blandura de 
las carnes y los sudores viscosos, los cuales toman este carácter lo 
mismo que el de fríos y pegajosos á virtud de que, reconcentrada la 
sangre arterial en los gruesos troncos, en estos y no en otras regio
nes se advierte una temperatura algo elevada. (1) 

Por último la fisonomía de los coléricos, carasterizada por una 
cara desfigurada, ojos cristalizados, hundidos en sus órbitas y rodea
das estas de un circulo azulado, su cornea floja y como arrugada, 
los párpados entre abiertos, frente arrugada, orejas retraídas, p ó 
mulos prominentes y nariz afilada; no pertenecen esclusivamente á 
la llamada cara hipocrática, ni á la de una peritonitis intensa, ni á 
la de las asfixias; sino que reuniendo de todas, algunos caracteres, 
presenta la suya propia, peculiar é indefinible. Ofrece una figura 
triangular cuya base está formada por la frente y el ápice por la bar
ba. Todos sus fenómenos como también los hundimientos ó depresio
nes que en toda ella se advierten y de los cuales, resulta natural
mente, el que se pronuncien y señalen mas las partes prominentes, son 
á nuestro entender efecto de dos causas: 1.a de la retracción de to 
dos ó la mayor parte de los músculos de la cara, consecuencia natu
ral del estado del sistema nervioso: 2.a de la incesante diarrea co
licuativa que, no solo consúmela parte serosa de la sangre y otros 
humores, sino que, causa la licuación de la gordura para tener m a 
teriales líquidos capaces á sostener el fenómeno patológico tan ca
racterístico de la enfermedad. 

Sistema nervioso. Los clínicos, quienes sospechan que la enfer
medad consiste en un tétano de los músculos de ambas vidas, ha
llan suficiente campo para esplicar los fenómenos patológicos, espe
cialmente los calambres atroces que, principiando por las estremida-
des inferiores, recorren el trayecto de la médula espinal y las estre-
midades superiores, llegando el estremo á veces, de doblarse los 
enfermos sobre si mismos en términos que, parecen un obillo, (2) mas 
nosotros, no hallando constante esa rigidez tetánica que caracteriza 
la enfermedad que lleva este nombre, hallamos otra fuente de donde 

(1) Aclararemos este fenómeno patológico Y el de la cianosis, al ocuparnos de 
los síntomas pertenecientes al sistema circulatorio y de sanguií icacion á donde en 
rigor corresponden. 

(2) Véase la memoria sobre el té tano; especialmente interior y con par t icula
ridad de los órganos digestivos, conocido con el nombre de có le ra -morbo padecido 
en las Islas Fibpinas, por D . Fernando Casas, é impreso de real órden en 1832. 
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emanan. La negación de síntomas caracleríslicos necesarios á varias 
clasificaciones, al propio tiempo que, la reunión de los suficientes á 
señalar su naturaleza nerviosa, cuales son, los dolores generales v 
cruelísimos especialmente en la región abdominal, el cual parece 
desgarrarse, una cierta debilidad y lentitud en la percepción y sen
sación, el casi anonadamiento de los sentidos, el embotagamiento del 
tacto, del gusto y del olfato, la debilidad en la audición y las aluci
naciones ópticas (aun cuando la causa productora marque á estos 
síntomas nerviosos, con un sello particular y específico) nos dá so
brado fundamento á pensar de este modo. Por fortuna, vorase en se
guida como la esplicacion de los demás, corrobora este juicio deter
minado. ; ' ff,f>» 11 

Aparato digestivo. Todos los síntomas que interesando este apa
rato se presentan en escena, corresponderán perfectamente á cuanto 
hemos de señalar á su tiempo respecto al diagnóstico, clasificación y 
naturaleza del cólera. Desde luego, aseguran una alteración profunda 
en la acción del aparato digestivo, y no conn se quiere inflamatoria y 
franca, sino nerviosa, seclica y larvada. Esa lengua seca, algo sucia, 
ancha, fria y lívida, asi como toda la cavidad bucal hasta la far ín
gea, la inapetencia, el horror a los líquidos que no sea agua fresca, 
ese ardor y calor interiores , los vómitos de materiales blanquizcos, 
como si fuesen de un cocimiento de cáñamo ó arroz, acompañados de 
cierta quemazón en el epigastrio, que á la presión, provoca un dolor 
vivo é intensísimo, esa diarrea frecuentísima de materiales iguales á 
los del vómito, y sobre todo (un vientre hundido y como retraído) ¿no 
hallarán esplicacion satisfactoria en la alteración profunda del siste
ma nervioso trisplánico ? 

Aparato respiratorio. Admitida la escasa influencia del sistema 
nervioso ganglionario sóbrelos órganos, sistemas y aparatos cuyas 
acciones preside: sospechada también con fundamento una causa es-
peciñcz sui generis, que hubiese modificado directamente la función 
respiratoria é inmediatamente su hematose, se esplican con la mayor 
facilidad, ))esa voz apagada, baja y como si saliera de una ave do
mesticada como la urraca, osa respiración difícil, angustiosa y á ve
ces con congestión en los órganos respiratorios, ese hipo, ese aliento 
frió y hasta helado , y esc separar las ropas de la cama como para 
respirar mejor.)) 

Circidario y de sangaificacion Examinados sin prevención no hay 
otro alguno que presente al clínico campo mas eslenso y sobrado para 
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dar razón de sus fenómenos patológicos y ele cuantos provienen de 
su profunda alteración. La opresión precordial, los síncopes, la an
siedad é inquietud, se esplican muy bien por la estancación de la san
gre en los gruesos troncos que terminan en el corazón y parten de el. 
Pero en donde so encuentra una razón plausible é incontestable, es 
en la cesación completa de la acción del corazón y sus dependencias, 
y por ende de la falta absoluta del pulso, menos en la arteria celiaca: 
¿qué indica pues todo esto? Que aglomerada> sangre en el corazón de
recho y falto el aparato respiratorio de la actividad y energía para 
recibirla, funcionar sobre ella y arrojarla después en el corazón i z 
quierdo; este, desprovisto de su estimulo natural cesa en sus funcio
nes, asi como también el vaso arterioso origen de los demás (aorta) 
que partiendo de su ventrículo izquierdo, se distribuyo y ramifica 
hasta el infinito por toda la economía: una sola objeción pudiera opo
nerse y es; aquel ruido de temblor que se siente en la región precor
dial, parecido al de quienes están eii la agonía , y el movimiento de 
la celiaca. Pero, ¿ no deberá atribuirse mas bien á la acción obligada 
del diafracma para ayudar á la respiración ? Nosotros creemos que el 
movimiento percibido en la región de la celiaca , es falso atribuido á 
ella, y muy verdadero cuando se la cree resultado de la acción del 
músculo diafracma sobre esta región. Pero en donde la duda se nos 
disipa por completo, es al reparar en el frío general marmóreo y en 
la cianosis. Detenernos por mas tiempo en su averiguación , seria 
tanto mas oficioso, cuanto que no habrá fisiólogo por mediano que 
fuese, ni patólogo general por poco acostumbrado áesplicaciones de esta 
naturaleza, quienes no se la dieran satisfactoria sin necesidad de que 
nosotros se la presentemos ahora en tono magistral. Sin embargo cu
rioso parecerá el resultado recogido con [el objeto de justipreciar 
la temperatura de los coléricos. En una mujer de veinte y un años de 
edad, colocada en una sala cuya temperatura era de quince grados 
de Reaumur se notó : que la lengua señalaba diez y nueve, las manos 
diez y ocho y la sangre estraida (mur ió) veinte y uno. En un hombre 
de 60 años la lengua marcó 25 10/8; las manos señalaron 25 50/4 y 
la sangre 27 ( c u r ó ) ; cuyos datos estadísticos nos serán mas oportu
nos cuando se trate de los signos pronósticos. (I) En medio de la os
curidad que la anatomía patológica del cólera-morbo asiático ofrece 
para inquirir la naturaleza de este pernicioso mal y las escasísimas 

(1) Informe precitado de lo^ señores Sánchez, Folcb y Rubio, pág, 2« . 
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luces que desprende para resolver tantas cuestiones, entre ellas la ello-
lógica, acaso en este estremo nos ofrecerá algún destello. 

Aparato secretorio, escretorio y exalatorio. Su estado patológico 
atestigua las leyes fisiológicas admitidas por todos los médicos, tanto 
antiguos como modernos. Según ellas, no es admisible un aumento de 
todas las secreciones, escrecíones y exalaciones á la vez: se hace i n 
dispensable que aumentadas unas, se disminuyan otras. ¿Qué estraño 
tiene, pues, ni que dificultad hay en admitir, que aumentadas las del 
tubo digestivo, pulmón y cutis, según se ha dicho al examinar los 
diferentes aparatos, se encuentra suprimida la urinaria? Sin hacer 
mérito mas que de una secreción y exalacion, las digestivas, solas 
ellas esplican perfectamente su desquilibrio con la secreción urina
ria (1). Ya volveremos á tocar aun cuando accidentalmente estos 
mismos estremos, al tratarse de ,'la terminación, del pronóstico y de 
la patogenia. 

O) Se ha dado suma importancia al valor signológico de este s ía toma. Mas 
como, tanto él como los demás signos, nos serv i rán para resolver el problema 
acerca de la t e rminac ión y pronóstico del ma l , y por otra parte, en este capitulo 
estrictamente nos referimos á la enumerac ión de los s íntomas y á la somera espli-
cacion de estos para á su tiempo, demostrar por ellos y por sus recíprocas relacio
nes la presunta naturaleza del mal ; aplazamos para el correspondiente, lo que le 
pertenezca. 



CAPITULO QUINTO. 

L a manera de invadir una enfermedad, el curso 
que sigue en su marcha y el tipo que ofrecen sus 
periodos; asi como su durac ión desdo el instante 
de su invasión hasta el de terminar; son al m é 
dico clínico otras tantas antorchas que le i l u m i 
nan para discurrir acerca de su mas acertada t e 
r a p é u t i c a . (SÁMANO.) 

INVASIÓN, CURSO, TIPO, DURACIÓN. 

Se encuentran en palologia general y aun en la especial al ocu
parse de cada una de las enfermedades, tan entrelazadas estas con
diciones morbíficas (1) que apenas admiten escepcion de la regla. 
Todos los prácticos desde la mas remota antigüedad han observado, 
que, cuando la curación es repentina y brusca, el curso ha sido rápi
do; poco marcado el tipo y la duración cortísima. Y aun los hipocrá-
ticos como los mas contempladores de la naturaleza del hombre y de 
todo lo que atañe á las enfermedades de este , no echaron en saco 
roto el valor patológico de estas condiciones, siempre que se vieron 
precisados á emitir su opinión acerca del modo de terminar una do
lencia, respecto al juicio anticipado que había de formarse de ella 
y muy particularmente al ocuparse del método curativo. Estas doc
trinas que tanto han servido para confirmar la certeza de las cien-

(1) No tenemos otro nombre mas adecuado para significarlas. 
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cias do la vida y de la salud do la especio humana, que leslificaron 
la de las crisis y dias crílicos; están lan abandonadas ó cuando menos 
tan desatendidos hoy, que se desdeña el profesor novel, tan solo con 
el mero recuerdo ó insinuación de ellas. Mas el hipocrático, el obser
vador, el concienzudo médico, concediéndolas lodo el valor que cu 
si merecen, las tiene bien presentes al tratarse de combatir una dada 
enfermedad. Con cuanta mas razón no deberán recordarse á la cabe
cera de un enfermo? (1) 

Invasión. Por mas que algunos se empeñen en sostener que el 
ataque colérico es las mas veces instantáneo ; ni la observación , ni 
los hechos lo confirman. ¡ Ojalá que todos se inculcaran de esta verdad 
pues seria uno de los medios profilácticos mas poderosos, y una de 
las condiciones que, dado y admitido el ataque, este seria mas be
nigno y su terminación menos funesla comparativamente. Centenares 
de coléricos tratamos en la aciaga época de 1834 (2): muchísimos 
mas hemos visitado desde el de 1855 acá : millares de apuntaciones 
acabamos de consultar, debidas al cariño que á la humanidad y á la 
ciencia profesan nuestros hermanos y á la inmerecida consideración 
que les agradecemos; y de lodo ello se deduce: que para un colérico 
en quien no se hubiera podido acreditar el periodo prodromico, hay 
millares, quienes dias antes del verdadero ataque se sintieron indis
puestos y sin duda alguna á esta circunstancia casi característica 
por incontestable, se debe: el que ningún escritor del cólera-morbo 
asiático hubiere desatendido el periodo de invasión, asi como también 
por desgracia de tocios (de la ciencia y de la humanidad) el número 
escesivo de tantísimas víctimas como la parca, mimada por el tigre 
del Ganges, ha diezmado en nuestro suelo desde que se le conoce, sin 
duda para castigo de nuestras miserias. 

Por lo general, no se presenta fulminante sino que se le ve llegar 
por pródromos (3) y desde que reina en un pueblo una constitución l la
mémosla colérica, todos los que tienen alguna predisposición indivi-

(•1) Como ya se ha dicho y ahora repetimos: nuestro objeto no es n i cupo j a 
mas en nuestra mente, el escribir escolás t icamente esta monografía . Y como ella 
tai según fuere, habrá de merecer la pena de ser consultada por profesores, el que 
menos tan entendido, contando con la indulgencia de estos, tocamos ún icamente 
ú pinceladas el recuerdo d é l o s conocimientos escolásticos, indispensables parala 
ins tan tánea inteligencia y comprens ión . 

(2) Consúltese nuestro opúsculo sobre el có l e r a -morbo asi;ítico publicado en 
1834 y dedicado á los redactores del Bole t ín de medicina, c i r u j i a y fa rmacia . ; 

(3) " Entre los mejores escritos sobre la materia, l igara el del C r i s o l , periódico 
de medicina, n ú m . 21. 

.BBnBOdinais UTBO OOBÍJOODÍ! -ism arooion oiio íOfnsnaj on \i} \ 
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ilual para recibir su influoncia, nolan en su organismo cierto mal es
tar y displicencia qué no saben esplicar, pero que sin embargo , es 
verdadera. Regularmente corre un espacio do tiempo desde que el su-
geto predispuesto so siente desazonado, hasta el desarrollo del primer 
periodo de la enfermedad. Pues en esc espacio de tiempo so pueden 
ofrecer dos órdenes de fenómenos bien distintos : los unos, que i n d i 
quen cierta modificación particular en el centro de percepción y sus 
dependencias; y los otros, en el aparato gástrico. De aqui, el sobre
cogimiento de ánimo, el miedo, la pusilanimidad, el decaimiento de 
fuerzas por un laclo; y por otro, la inapetencia, la sed, la lengua s a 
burrosa y blanca, la ansiedad precordial etc. Algunos prácticos tienen 
consignado que, la invasión sucedía precediendo fiebres tifoideas , ó 
bien tomando las enfermedades esporádicas el carácter colérico ( i ) . 
Que otras veces precedía un catarro gástrico , como lo observaron los 
profesores de Habla, Ocaña, Doña Maria y Albucera (2). En fin , de 
creer como es justo y se merece á D . Aguslin Juan, profesor de Ulldc-
cona (Castellón), la invasión no era igual en todos, pues ofrecía dife
rentes fenómenos según se presentaba el estado atmosférico y coles
te: si el cielo aparecía nebuloso y la atmósfera cargada, la invasión 
se indicaba por vahídos, cefalalgia y á veces calambres con diarrea: 
cuando el cielo se ofrecía sereno y los vientos noroestes; eran mas 
constantes los vómitos, diarreas y calambres (o). De todos modos lo 
incuestionable es: 1.° Que la invasión es casi siempre constante por 
pródromos antes del desarrollo del cólera confirmado. 2.° Que con fre
cuencia, se deja conocer el periodo de invasión , ofreciendo como en 
lontananza, la enfermedad que está próxima a estallar (4). 5.° Que la 
invasión del cólera-morbo asiático, ofrece modificaciones relativas al 
organismo y predisposición individuales, al resultado de la atmósfera y 
acaso también á la naturaleza desconocida del agente morbífico , asi 
como á las causas desconocidas que despiertan su actividad. 5.° Que 
cuando so ha observado alguna vez un ataque instantáneo, fue desde 
luego por no haberle examinado con detención ó porque el paciente ha
biendo dejado correr desapercibidos, algunos fenómenos de los ya r e -

(1) D. Antonio Ballina (Rivatleo) S ig lo médico , ano 2 . ° , p á g . 213. 
(2) Remitido de D. Joaquín Sic i l ia al Siglo médico y publicado en el año 2.° , 

página 291. 
(3) Sin rebajar el valor de las ideas de nuestro comprofesor de Ulklecona, en 

estos casos, el cólera-morbo asiático esta ya confirmado. 
(4) Esta cuest ión quedará resuelta en cuanto soa posible, al tratarse del c o n -

tatrio 6 no contatrio. -
l o 
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feríelos, no hubo empozado á contar la enfermedad hasta oí mismo ¡ns-
tanto do su comploto desarrollo. 

Curso. E l do una enfermedad, no consisto precisamontc en ta 
marcha y progresión do sus síntomas, sino que abraza y comprendo 
al mismo tiempo, la regularidad ó íiTCguIarídad tío los períodos ó es
tadios que esta representase según tuviese el tipo remitente ó inlor-
mitentc, ó bien fuese periódica : por consiguiente, habremos de abra^ 
zar ambos conceptos. Desde luego y por de pronto, jamas la manera 
de sucederse los fenómenos patológicos que representan todo el s in -
drome del cólera-morbo asiático, es ni aun siquiera para que alguna 
vez se hubiera en él reconocido, la lentitud que caracteriza la croni
cidad. Como todas tas enfermedades nerviosas es rápida , pudiéndo
se decir que, cada ataque individual viene á representar una especie 
de acceso. Se ofrecen casos tan fulminantes y de curso tan rapidísi
mo , que desde la invasión hasta la terminación funesta, los infelices 
acometidos , apenas cuentan un dia de existencia. Sin embargo, 
bien observado un número de casos dados, el curso no es tan agudo, 
que no dé tiempo ni conceda término, para ver correr todos los perio
dos de tan terrible azote. Y en medio de todo ello, las condiciones de 
localidad, predisponentes, individuales y generales etc. etc., le modi-
ítean en gran manera y en términos que, rara vez pueda fijarse por 
el curso mismo, ni la marcha ni el instante de su terminación. Pero 
en lo que el práctico debe fijar muy mucho la atención es, en esa mis
ma irregularidad de correr los periodos el cólera : en los mas casos, 
ni es constante su marcha, ni sus síntomas aumentan en intensidad 
proporcional ni progresivamente. Muchas veces se encuentran tan 
confundidos sus mismos periodos, que no es posible deslindarlos, no
tándose por decirlo as i , cierta combinación misteriosa entre todos 
ellos. Otras, aparecen al principio los asfiticos y cianosicos,para bor
rarse en un corto espacio de tiempo, en el cual , figuran los del pri
mer periodo; pero también instantáneamente, pues que son reempla
zados por aquellos. En estos casos, la enfermedad está única y estric
tamente representada por uno de sus periodos, siendo muy frecuente 
el observar que, termina sin el de reacción. De otro lado, la desapa
rición de uno de sus periodos, ni es tan completa, que ofreciéndose el 
sucesivo, dege de existir parte de aquel, ni tan seguro que, no pueda 
temerse su reaparición. Cuando este mismo curso es tal, que llega á 
ofrecer la reacción, suele ser esta tan anómala y variada como es 
imaginable, si bien que en proporción á esas mismas condiciones do 
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localitUul, inclividualklad y cliolóyicas, que casi pudiera asegurarse, 
individualizan la misma enfermedad: do aqui el que su reacción se 
presente en unos completa é incompleta en otros, lenta en aquellos, 
tumultuosa en estos etc. etc. (1) 

A l señalar el curso ó marcha del cólera-morbo indiano es con 
el objeto de que los clínicos, no crean tan seguro como se ha pre
tendido, el dirigir la terapéutica, atendido principalmente el curso 
que ofrece el síndrome del padecimiento. En las enfermedades, de
bidas á una causa misteriosa, y en las que por la fulminante acción 
de esta misma, mas que agudas, son rápidas y velocísimas; no es 
posible marcar esas diferencias sintomatólogas que caraclerizan los 
periodos, ni por consiguiente un curso fijo. Decimos mas: ni en ello 
debe obstinarse el clínico, porque perdería un tiempo precioso, que 
jamas recuperaría en bien de sus enfermos. Cuestiones que habrán 
de sucederse en el trascurso de este trabajo y con particularidad, 
las que veremos de resolver al tratar de la terapéutica, nos dispen
san el estendernos en este punto, toda vez que, habrían de tener con 
él , recíprocas ó ¡mimas relaciones. 

Tipo. Que se entiende por tal en el conocimiento exacto de una 
enfermedad? ¿Es indispensable su apreciación para resolver el pro
blema clínico que la misma dolencia ofrece? He aqui dos cuestiones 
que aun cuando aparecerán como tales escolásticas, creemos deben 
resolverse antes para atendido el resultado, ver de sacar el fruto p o 
sible á nuestro objeto. 

E l tipo consiste en el modo de sucederse los períodos de una en
fermedad aguda por ser febril; de manera, que no ofreciendo esta ú l 
tima condición, ni presenta periodos en su curso, ni se la reconoce 
un tipo. Portal sencilla razón, fundada en la patología general, las 
enfermedades febriles pueden ofrecer los tipos de continuas, remiten
tes ó intermitentes y mas ó menos periodos, pudiéndose en general 
reducir todos al de invasión, principio, aumento, estado y declinación 
representados por accesiones. (2) Mas las infebriles, ni señalan estos 

{i) L a contradicción que á primera vista aparece entre esta doctrina respecto 
ú periodos y el haberlos admitido en el curso del có le ra -morbo asiático , quedará 
completamente desvanecida con el recuerdo de la doctrina y notas, estampadas eu 
l a s p á g s . 136 y 137. 

(2) Para toda claridad conviene advertir que las enfermedades de tipo i n t e r m i 
tente, no ofrecen periodos sino estadios: estos son tres : el primero de reconcen
tración ó de frió, el segundo de reacción ó de calor , y el tercero de crisis ó de 
•sudor. E l conjunto de estos tres, constituye lo que verdaderamente se llama acce
sión. L a palabra acceso se acomoda á un ataque de una enfermedad periódica no 
febril, regularmente de carác te r nervioso, cerno el asma, la gota etc. 
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periodos ni oslas accesiones, y por consecuencia ni un Upo de los 
marcados: so ofrecen por accesos, en lo general de curso rápido y 
duración corlisima mereciendo por todas oslas circunslancias el ca~ 
lificalivo do periódicas. 

Basado on eslos principios generales de palologia, el profesor 
tiene muchísimo adelanlado, sino para conocer como el quisiese la 
patogenia de la enfermedad, mucho á veces y algunas de seguro, para 
d i r ig i r l a mas acerlada curación: asi que y en prueba de ello, hu
bieron reconocido los antepasados y no desconocen los conlemporá-
neos, que en las enfermedades de lipo inlennilenle y por consecuen
cia febriles, hay cierta especialidad en su modo de ser, que causa 
en ellas cierta ejecutoria de específico. Lo mucho que esta creencia ha
ya ilustrado la terapéutica ele estas dolencias, díganlo esas interrai-
lentes de todos géneros y con particularidad las perniciosas y aun 
pudieran coníirmarlo algunas de los periódicas. 

Recordadas eslas consideraciones generales, acerca de lo que debe 
entenderse por tipo, y no olvidando, lo indispensable de este cono
cimiento para combatir con el mejor acierto posible, una dolencia 
dada; ¿el cólera-morbo asiático représenla algún lipo? Unicamente, 
Imaginaciones acaloradas (decíamos en el año de 1850 y repelimos 
hoy) (1) podrían encontrar su verdadero tipo patológico en una en
fermedad lan agudísima y de tan corta duración, como la que nos ocu
pa. ¿Que tipo puede señalarse á un rayo, que en minutos mala? ¿Que 
se puede advertir en una dolencia que, á veces no da tiempo ni aun 
para llenar las primeras y urgentes indicaciones, lo cual nos ilustra-
ria en punto tan espinoso..? Nada... y sin embargo, hay y se han 
impreso páginas y lo mas particular en obras recomendables, que
riéndonos hacer ver y empeñándose en ello: que el cólera-morbo, es, 
atendido su Upo, una intermitente perniciosa. ¡Que lógica lan dis
paratada! ¡que error tan clásico! 

Representará la accesión do una calentura intermitente? mucho 
menos, (2) Para que fuese enfermedad do tipo bien marcado, habría do 
ser febril y cabalmente, si las enfermedades pudieran ser represen
tadas por síntomas negativos, no se recordaría como infebril, otra 

(1) D i v i n o Val les , año 2 . ° , 1850, m'iraero 24, púg 2. 
(i) Machos é interesantes detalles en confirmación de nuestra opinión, debe

mos al infatigable profesor clínico de la facultad de Salamanca, Dr. D. Lucas fisPri 
cía y Mar t in . En algunos hace sospechar si las inlermitenles predispondrán á pa
decer el có lera . Los principales se refieren á la te rapéut ica , y como i n ü m a m e n l e 
esjabanados unos y otros, ostendereinos sus ideas al tratarse ele la curac ión . 
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como intermitente perniciosa, á mas de ofrecer con la constancia y 
debida regularidad, los tros estadios de las intermitentes pernicio
sas (1); ni tendría esa propiedad de comunicarse, propagarse etc., 
del modo que lo venílca, y lo que si es incuestionable, no perdiéndose 
el occasio prceceps, cederla a la acción de los antitípicos con aquella 
seguridad que lo hace siempre una intermitente perniciosa. L a espe
cialidad misma de los síntomas clasificos y su diferencia cuando se 
comparan los de una perniciosa con los del cólera, testifican el indi
cado pensamiento. Los rasgos característicos de los síntomas faciales 
dcun intermiténtico pernicioso, que se encuentre a las puertas del 
sepulcro, no se asemeja ni por asomo, á los mismos y aterradores de 
un colérico, aun sin haber tocado al estremo fulminante. (2) 

En medio que las ideas acabadas de emitir, resuelven por comple
to y do seguro la cuestión; varase á su tiempo como otras, entre 
ellas la de la terapéutica, quedan consignado, que el cólera, ni ofre
ce en su curso un tipo marcado y mucho menos todavía, el carác
ter de una intermitente perniciosa. En otras bases nos habremos de 
fundar para en lo dable y posible, vislumbrar su patogenia, lo cual 
conseguido, esplanaria el escabrosísimo terreno donde se debe fundar 
el edificio de una razonada terapéutica. 

Duración. E l tiempo trascurrido desde que, la pestilencia i n v a 
de una población hasta el instante en que la abandona, asi como 
también este mismo periodo de tiempo en un sugeto acometido; es 
lo que se llama y reconoce por todos los prácticos, por la duración 
de ella. Esta idea, que en si misma envuelve la definición de lo que 
los palologislas entienden por duración de una enfermedad, circuns
cribiéndola al cólera-morbo asiático, nos hace admitir una duración 
absoluta y otra relativa: la primera, con referencia al reinado de la 
epidemia en una población dada, y aun si se quisiere, en una provin
cia, en un reino ele, al paso que la segunda, se referirá estrictamen
te al sugeto ó sugetos acometidos. 

Aun cuando á primera vista aparezca indiferente la aclaración 
de estos hechos, es innegable lo contrario. En general, la duración 
de las enfermedades, está basada y en relación á condiciones topc-
grálico-gcográficas, atmosféricas, celestes, individuales y etiológicas 

(1) F r i ó , calor y sudor. 
.(2) A l tratarse de la t e r apéu t i ca , trasladarepofts ín t eg ro en apoyo de esta doc -

ti iua UÍI arl iculu do L). Juan Anlouiu López (Zafra ) [Hibücuclo e n / d D iv ino Valles 
nun». 23 , año 18o0. 
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do la misma eníormcdad; de manera que, admiliendo por innegables 
cslos principios^ el conocimicnlo, dirase mejor y con mas acierto, la 
apreciación de la duración de la enfermedad, será para el clínico 
una de tantas condiciones que le descubrirán el camino de la pro
filaxis, allanando de paso el terreno para dirigir la mas acertada te
rapéutica. Una enfermedad que de suyo es lenta y tarda en su mar
cha, qne no so precipita por condiciones individuales, ni de local i
dad etc. siendo bien apreciada desde sus principios, dá cuantas se
guridades son en lo humano posibles, para una terminación feliz: lo 
contrario se observaría en la que, con opuestos caracteres por opues
tas condiciones, caminase con la velocidad del rayo. Estos preceden
tes que estando bien al alcance de nuestros lectores, ofenderían su 
modestia, si se los analizase y discutiera mas, serían sobrados pa 
ra permitirnos entrar de lleno y al momento en el punto que se 
discute. 

Si no imposible mañana, cuando los asiduos trabajos de los mé
dicos hubiesen penetrado alguno de los arcanos que encierra el c ó 
lera-morbo asiático, el poder en un término medio, señalar la dura 
ción de esta plaga en un pueblo, en una provincia etc. hoy lo creemos 
y es de todo punto. Hasta el día, es cuestión como abandonada. Bien 
es verdad, que para haber su resolución desanimado á tantos genios 
investigadores, como se han ocupado de la materia, se reconocen m u 
chísimas y poderosas causas que veremos de esponer con el método 
mas posible. Las condiciones de localidad , celestes y atmosféricas, 
deben influir las primeras, y esto es lo que la esperiencia tiene de
mostrado. Lugares de mala posición topograíica, bajos, pantanosos y 
húmedos, mal ventilados y de aires saturados siempre de principios 
ó efluvios miasmáticos, poco vivificados por el astro solar y de con
siguiente nebulosos; son por desgracia de la especie humana^ los 
mas bonancibles y á propósito para que, en su recinto y zona se es
tacione cualquiera pestilencia. Por algunas de estas condiciones sin 
duda, se esplica la pertinacia del cólera-morbo asiático en los pue
blos del antiguo reino de Galicia y del principado de Asturias; al pa
so que, en los del medio dia mucho mejor situados y de apuestas 
pero mejores condiciones de localidad, y atmosféricas, apenas ofreció 
la enfermedad proporcionalmente hablando, pertinacia conocida. 
Desde que el cólera invadió Galicia á fines del año de 1853 ¿podríase 
afirmar su terminación completa, ó al menos la de sus naturales 
consecuencias... con la seguridad que se pudiera respecto á los pue-
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blos del medio dia y del litoral mediterráneo, sin embargo que, mer
ced á nuestro descuido y abandono en cuanto h medidas sanitarias, 
se encuentran mas espucstos al contagio? (1) 

Otra de las causas que protegen la duración del cólera en un 
pueblo, provincia etc. son el número de individuos, su comercio y 
reciprocas comunicaciones. Se trasmita por infección, se comunique 
por contagio, sea esto directo ó indirecto y admítase cuanto liabremos 
de discurrir é imaginar á su tiempo; el liecbo es innegable y de tal 
manera que, para todos los entendidos en la materia, es moneda cor
riente en ella y pasada en autoridad de cosa juzgada. Apartando un 
instante la contemplación de como las localidades y condiciones celestes 
y atmosféricas, que influyen como causas en la mas ó menos duración 
del cólera, para fijarla en la misma enfermedad y modo de observar
la, hallamos algunas otras, bien misteriosas las mas de ellas. Y en 
efecto: ¿no deberán admitirse como tales, esas disminuciones y recru
descencias irregulares que ofrece á cada paso? ¿Esas especies de fluc
tuaciones como si fuesen oleadas, en correr, volar, estacionarse y 
cuantos caprichos en esta parte, hacen vislumbrar la triste idea, de 
lo que en si es, su índole maléfica y matadora? Y como si todas estas 
causas y cualquiera de ellas por si sola, no fuesen masque suficien
tes para no ser posible el fijar la d i lac ión absoluta del mal en una 
población etc., acude en su apoyo la misma dificultad en presentar 
el primer invadido y señalar el último. Poblaciones y no pocas han 
estado sufriendo el azote del cólera, sin que se hubiera reconocido y 
menos fijado la época de su invasión, hasta que rayó en escándalo es
te silencio publico, (i) Y poblaciones se han victoreado por sanas, 
en medio de ofrecer en su recinto casos marcadísimos. 

Estimadas en su justo valor todas estas concausas , sin duda se 
apreciará también, el por qué en medio de tan laudables esfuerzos no 
ha podido conseguirse el fijar el término medio en la duración abso
luta del cólera-morbo asiático. 

(1) S i escr ibiésemos en tono que nos permitiera el festivo, en vez de nota, m e 
recería el pensamiento de esta los honores de articulo. E n su vir tud y para c o n -
íirmacion del descuido y abandono en cuanto á medidas sani tar ias , respondan 
por nosotros esa ley de sanidad que después de años de publicada , es tá todavía en 
cierne; y esa figurada y cuasi nula autoridad de las academias y subdelegados de 
la ciencia. Las cuestiones del contagio ó no contagio, de la impor tac ión , de la p ro-
üiaxis etc. etc. recordarán estas ideas. 

(2) Entre las muchas citaremos á Cádiz , invadida á mediados de junio de 1854 
cuya autoridad mili tar , la primera en manifestarlo de oficio, no lo hizo público 
hasta el 4 de julio. Pero que mucho, cuando su junta de sanidad esperó al 10 de 
setiembre cuándo morían cincuenta coléricos al dia ? Heraldo medico, pág . 283. 
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Iguales cálculos csladísUcos que nos simeron para aproximarso i 

la íijacion do las condiciones y predisposiciones individuales mas aplas 
á contraer la enfermedad , nos han guiado para ver de señalar en lo 
posible la duración relativa, ó sea en un individuo dado. Pero esas 
mismas condiciones y predisposiciones, como son la edad, sexo, lem-
peramenlo, idiosincrasia, constitución, estado social etc. que tanto 
nos sirvieran para aquellos cálculos; son para los del momento, cuando 
menos do ningún valor, mientras al señalar cada caso aislado, no se 
haga tan detallada y circunstanciadamente, como se requiere para re
sultados de este género. Si al presentar los diferentes estados necro
lógicos hubiesen sus autores señalado en cada caso todas esas condi
ciones y circunstancias, el resultado de este trabajo improbo habría 
sido otro y acaso habriase llegado á tocar en la duración del cólera, 
relativamente á los acometidos. De no haber seguido este sendero) 
¿quien es capaz de asegurar esa misma duración en un número de 
sugetos en quienes ni la edad, ni el sexo, ni el temperamento , ni el 
estado social etc., son iguales é idénticos, ni aun en dos de ellos si
quiera ? No obstante, y en medio de estas insuperables dificultades, 
hemos podido obtener á fuerza de conservar infinitos estados sobre la 
materia, el resultado del siguiente, el cual, si no nos preciamos sea 
tan esacto como el ele una operación matemática, al menos ofrece la 
seguridad de una certeza aproximada. 

Cuadro que representa la DURACIÓN RELATIVA del cólera-morbo asiát i
co, entre el número colectivo de 1500 coléricos ( i ) . 

Duraron. l loras. Número de ellos. 

De uno á seis. . . . . . . id. 81 
De seis á doce id . 165 
De doce á diez y ocho. . . . . id. 269 
De diez y ocho á veinte y cuatro, id. 317 
De uno á dos Dias 217 
De dos á tres id. 159 
De tres á cuatro id. 101 
De cuatro á cinco. . . . . . id . 66 
De cinco á seis id. 54 

(-1) E n l r c un estado sacado de coléricos fallecidos y otro que, pudo muy bien 
haberse fundado en los resultados do una t e r m i n a c i ó n f d i z , liemos preferido 
el primero como el menos equivoco para el objeto. 
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De seis á siete. . . . . . . id. 22 
De siete á ocho id. 45 
De ocho á nueve. . . . . . id. 9 
De nueve á quince id. 51 
De nueve á veinte y mas. . . id. 4 

1500 
Resulta del precitado estado confirmado en la observación reitera

da de tantos profesores; que la duración del cólera en un término m e 
dio, es de uno á cuatro dias : que á esta proporción sucede la de ho
ras : que salvadas estas dos, cada dia que trascurre, ofrece mayores 
probabilidades de una feliz terminación, pudiéndose asegurar casi, 
que de mil quinientos coléricos quienes venciesen el décimo quinto dia 
de su terrible enfermedad, solo sucumbiría uno por cada ciento se
senta y seis, asi como por la misma regla de proporción, de trescien
tos treinta y dos, quienes pasasen del dia veinte, fallecería uno solo. 

Estos resultados que algún dia podrá confirmar un asiduo y de
tenido estudio, basado en los precedentes manifestados, testifica tres 
certezas en cuanto al problema patológico, que ofrece el cólera-morbo 
asiático; á saber : primera que la causa eficiente y morbífica es de tal 
naturaleza venenosa, sutil é instantánea en su acción, que tiende á 
anonadar la sensibilidad y á estínguir la vida : segunda, que el siste
ma orgánico y predilecto de ataque, es el de inervación, hiriendo á la 
par é instantáneamente los centros circulatorio y de sanguiíicacion: y 
tercera, que habiendo el clínico de contrarrestar con armas débiles á 
dos poderosos y terribles enemigos, el uno por lo misterioso y fulmi
nante de su acción, y el otro por lo delicadísimo de su testura, des
conocido en cuanto á su esencia fisiológica, asi como también, porque 
parecen ser el fundamento y sosten de la frágil existencia humana; 
no le es posible conseguir mientras la etiología específica y la pato
genia de la enfermedad no estén mas conocidas, satisfactorios resul
tados terapéuticos. Cuestiones ulteriores de la patogenia y terapéuti
ca, lo mismo que, la de los caracteres privativos del cólera-morbo 
asiático, testificarán á su tiempo estas certezas que veremos de reducir 
á corolarios. (1) 

(1) Gomo en buena esplicaclon en medicina y mucho mas t r a t ándose del c ó 
lera-morbo asiál ico, son inseparables todos los estremos , es preciso muel l ís imo 
método y cuidado, para ni desapercibir unos, n i multiplicar la aclaración dp los 
mismos. Fijos siempre en esta idea, dejamos para el capitulo de la t e r m i n a c i ó n 
y pronós t ico , la ampl iac ión de aqueste, toda vez que los estados de aquel, s e rán 
con el conocimiento de datos ulteriores, aclaratorios de las dudas que naturalmen -
te ofrecerá este. 

1(3 
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En fin, para completar lo que conduce al curso y duración del có^ 

lera-morbo asiático, terminaremos con lo que respecto á estos estre
ñios, manifestó el Divino Valles en su número 24, año 2.° 

»Curso y duración. Son tan inseparables estas dos cualidades, que 
no pueden señalarse aisladamente. Si el curso es rápido, la duración 
es corta y vice-versa, de modo, que en juicio nuestro tienen un sen
tido sinónimo. Asi juzgamos en el año 54 y asi lo rectificamos en osle 
lugar, presentando en prueba de ser asi, el siguiente párrafo con que 
empieza el articulo duración y terminaciones, estampado en la pági
na 65 de la Memoria histórica del cólera-morbo epidémico que enton
ces publicamos.» A no ser (deciamos) la apoplegia fuertísima de H i 
pócrates ó las muertes repentinas debidas á la rotura de algún aneu
risma, no habrá acaso enfermedad cuya duración sea mas rápida, pues 
se han visto á enfermos no durar dos horas. Con todo, la duración 
cuando es muy aguda, suele ser de 24 á 48 horas y pasando de aqui 
puede estenderse á los once dias, pudiendo asegurarse que , si los en
fermos llegasen á pasar de este término , ya su padecimiento no seria 
sencillamente el cólera ó habría degenerado en otro.» 



CAPITULO SESTO. 

No siempre las enfermedades se presentan ú n i 
camente con sus s ín tomas estr ictos; el conoc i 
miento pues de tales anomal ías es de suma esen-
cialidad al tratarse de las otras cuestiones, que 
por precisión habrán de debatirse en el d i a g n ó s t i 
co y curac ión de aquellas. (SAMANO.) 

ESPECIES , VARIEDADES , COMPLICACIONES. 

De buen grado suprimidamos esle capitulo, sino se hubiera escri
to tanto y tan desacertado acerca de su materia. Como si el cólera-
morbo asiático no fuese sin anomalías, sobradísimo á ocupar la con
templación del mas estudioso práctico, nos vienen algunos de estos (1) 
con la pretensión de que admitamos en el cólera; especies, varieda
des: formas y complicaciones, sin duda porque en el curso de tan i n 
dina plaga hubieron de haber notado al examinar analíticamente sus 
fenómenos carasterísticos ( s ín tomas) ; diferencias notables entre el 
grupo de lo que debiera tener entre si cierta semejanza; entre aquello 
que en la enfermedad, debiendo presentar caracteres comunes ó análo
gos, no las ofrecen; entre las circunstancias de esos mismos fenóme-

(1) Por fortuna, los corifeos de estas doctrinas y de sus pretensiones, no son 
españoles. Fueron primero los polacos y después los franceses; pero sus mas dec i 
didos defensores los alemanes. 
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nos caracteríslicos, y por íin, por haber tenido en memoria el concur
so ó coexistencia de otra enfermedad. Pero si en medicina es en al
gunos casos conducente, analizar demasiado y admitir por resultado 
de esta misma análisis, divisiones y subdivisiones; también no deja de 
ser un inconveniente la multiplicación de estas divisiones, fundada las 
mas voces, en resultados accidentales. E l único, verdadero y con
cienzudo estudio para llegar algún día á penetrar los misterios del 
cólera, es en nuestra creencia, aislarle de manera que, todo aquello 
incidental á su patogenia, constituya un examen secundario, una con
sideración accidental. Véase , pues , porque razones empezamos este 
capitulo con las siguientes palabras. »De buen grado le suprimiriamos, 
sino se hubiese escrito tanto y tan desacertado acerca de su materia.» 
Mas como nuestro propósito es dar una completa monografía de esta 
enfermedad en cuanto alcance nuestro entendimiento, no podemos 
prescindir de este capitulo: ni tampoco nos es dado en buena litera
tura refundirle ni colocarle en otro lugar, aun cuando debiera aislárse
le de lo sustancial, porque, «todo aquello incidental á la patogenia de 
cualquiera enfermedad, constituye un examen secundario y es de una 
consideración accidental.» 

Espuestas estas consideraciones íilosoíico-medicas, caminemos 
ya por terreno propio. Si los géneros, las especies y las variedades que 
puedan señalarse en las enfermedades, se han de fundar en las diferen
cias y anomalías que pudieran ofrecer aquellas, en cuanto al conjunto 
natural que exigen sus síntomas patognomónicos, tanto en sus carac
teres comunes, cuanto en la analogía de estos etc.; han debido natu
ralmente todos los escritores en la materia, fijarse en un principio el 
mas admitido en patología para después partir de él. ¿Y cual habrá 
sido aqueste? E l do las fiebres como síntoma concomitante de la enfer
medad ó como el esencial para caracterizarla. Aun asi, ofreciendo un 
estensísimo é ilimitado campo á la estension de ideas tan aventuradas, 
dio lugar á que, los mas atrevidos en estudios de esta especie, se aven
turasen á fundar la base de sus soñadas especies g variedades en la 
investigación de las causas, en la organización de los tegidos presun
tos primitivamente afectos , y en la alteración que pudieran ofrecer 
sus líquidos, consecuente al daño de sus órganos conductores. 

En prueba que estas creencias en nosotros, no son del momento, 
ni sugeridas por las publicadas en estos últimos años en algunas do 
tantas monografías relativas al objeto como han visto la luz pública; 
trascribimos sin perder coma , las tres primeras clausulas del articulo 
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original que, el Divino Valles publicó en su número 24 correspondienle 
al cuarto del raes de junio de 1830 (1). 

» Especies y variedades. Las reacciones tumultuosas de la enferme
dad y mas particularmente la multiplicada combinación de sus sínto
mas, con á mas la irregularidad que, á veces se nota en el trascurso 
de un periodo, siendo muy común empezar la escena por el segundo 
y terminar en ella el cuadro de el padecimiento , ha hecho que algu
nos prácticos (atendido este carác ter ) hubiesen admitido muchas 
especies y variedades ; desde la angiotenica mas franca hasta la adi
námica mas larvada y desenvuelta. Nosotros, aun sin embargo de no 
hallar en el cólera unos caracteres marcados y distintivos como a l 
gunos escritores pretenden , nos hallamos obligados á no omitir este 
punto de doctrina á fin de compendiar completamente la monografia. 
Por lo demás, nuestros entendidos lectores sabrán deducir de aqueste 
artículo, sus justas consecuencias. 

Los primeros médicos europeos quienes admitieron estas variadas 
formas en el cólera-morbo, fueron los polacos y después los franceses 
si bien que en número escasísimo. Unos y otros fundáronse para ello, 
en los caracteres distintivos do las fiebres generales, y esta sola cir
cunstancia advierte desde luego la poca solidez de sus doctrinas siendo 
asi que el cólera es una enfermedad apirética. Los primeros á ejemplo 
del Dr. Wolowski médico mayor del cuartel general del ejército po
laco, establecieron las distinciones de cólera esténico y asténico, al 
paso que los segundos, á imitación del Dr. Guerin, estendieron á mas 
sus pretensiones admitiendo el cólera inflamatorio, el cólera adinámi
co, el ataxico y el comatoso. 

Pero, quienes se han atrevido mas en la distinción de especies y 
variedades señalando por consiguiente varias formas á la enfermedad, 
son los médicos alemanes. Asi que, siendo no pocos de estos con ideas 
parecidas, han tenido que recorrer todas las causas próximas de la 
enfermedad á fin de halagar sus pretensiones. No ha habido pues s i s -
lema ni aparato principal de la economía, como ni tampoco humor 
alguno de ella, ni por último modificación patológica, que no les hu
biere prestado suficiente material para sus ensueños. Fundados pues en 

(1) Conviene advertir para el valor que se quiera dar á e^ta monografía: que 
cuantos articulos de entrada y fondo publ icó el Divino Valles, en sus seis anos 
largos que contó de existencia, san originales nuestros, como redactor ún ico del 
periódico de medicina esclusivamente española . S i lo que es difícil hubiese alguno 
ageno y tubiesemos que recordarle en este trabajo, t endr íamos muchisimo cuidado 
en señalar el nombre del autor. 
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sus doclrinas, es como se esplica que los unos con Bischeíí, adrailien-
do como ceñiros primilivamcnte afectados en el cólera, el apáralo 
gáslrico y el sislema nervioso , constiluyan especies y variedades de 
la enfermedad fundados en su misma localización; que oíros, dándola 
mas bien un carácter humoral, hubiesen partido de esta base para 
arreglar las especies y variedades del cólera inflamatorio , biliario, 
acholera vehementisima; y por último que algunos, á la verdad no 
pocos, hubiesen formado las especies y variedades de cólera maligno, 
asfilico, erectil, diarreico benigno o colerina, y febril ü orgáslico. 

Con tales aclaraciones y salvedades, bien podremos con la segu
ridad de no ser argüidos, entrar de lleno en la aclaración de las ma
terias que comprende el capitulo, á fin de confirmar la proposición, 
en la cual, se encuentra como refundido. 

Especies y variedades. En patología general y en esta misma 
aplicada á la descriptiva; las enfermedades representan especies y 
variedades toda vez que, una dada, ofrezca en su curso hasta la 
terminación, un conjunto de fenómenos de caracteres análogos entre 
sí, pero diferentes de los que constituyen el verdadero síndrome de 
aquella, la primitiva; pero sin variar su patogenia, aun cuando á ve
ces tengan el valor suficiente para modificar la terapéutica; ó bien 
que el conjunto de fenómenos patológicos ofrezca uno análogo al de 
las especies. Sin duda por estas condiciones, pretenden algunos el 
aislar como entidades morbíficas desemejantes, las que constiluian 
primitivamente el mal, de aquellas otras que, representaban cuales
quiera de las especies admitidas. Y en verdad que, nada mas natu
r a l . . . y mucho mas natural aun, para quienes como manifestó el 
Divino Valles en su precitado número, la etiología, el asiento del mal 
y el estado particular febril, eran fuentes inagotables de las cuales 
partía el raudal de pruebas en sostenimiento de esta hipótesis. 

Partiendo de las mismas bases en las cuales se apoyan los acér
rimos defensores de la hipótesis que se discute; las variedades que 
pudiera ofrecer el cólera-morbo asiático se fundarán: primero, en el 
mayor ó menor parentesco que durante la marcha de la dolencia 
pudieran ofrecer los síntomas que, representasen el cuadro de una de 
las fiebres llamadas impropiamente esenciales. (1) De aqui pues 

(1) En efecto: impropiamente se las denomina asi en a tención á que, supondrían 
enfermedades existentes por si mismas é independientes de la organización cuya 
idea jamas cupo en la mente del ú l t imo de los médicos . Por esta r a z ó n , casi no 
se las reconoce con otro nombre que el de generales. (Refu tac ión á la doctrina 
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naluralrucnle, un colora inflamalorio, otro gástrico, otro bilioso, otro 
pituitoso, mucoso ó adeno-minengeo, otro adinámico ó tifoideo y el 
atáxico: (1) segundo; en la naturaleza de la causa eficiente, presunta 
de la enfermedad y en su virtud, hubieron admitido un cólera mias
mático, un cólera contagioso, un cólera simpático-moral, un cólera 
por efluvios de focos de infección, otro endémico, otro esporádico etc: 
tercero; en el presunto sitio del organismo primitiva y esencialmente 
afecto: y en su consecuencia, ¿se estrañarian nuestros lectores al oir 
alguna vez, que el cólera puede ser local ó general, nervioso, infla
matorio, linfático, gástrico, hepático, neumónico etc. etc., según se 
pretendiera ver en su marcha, ó bien interesada toda la economía, ó uno 
de sus sistemas, aparatos ú órganos con preferencia á los demás? 
cuarto; en el curso y en las reacciones: según aquel, puede ser agu
do, crónico (2); según estas, habria de admitirse el cólera esténico, 
asténico etc. 

Muchísimas otras fuentes podríamos encontrar, á fin de apagar 
la sed de quienes ansian multiplicar las especies y variedades del có
lera; pero todas ellas y aun en rigor las señaladas, solo sirven de 
confusión cuando se trata de aclarar todos los puntos cuestionables 
y dignos de resolución, referentes al problema. Asi que, no se pier
da mas tiempo en la averiguación de hechos que mas bien que rea 
lidades, son fantasmas. 

Complicaciones. ¿Son admisibles por bien y fielmente observadas 
en el curso del célera-morbo asiático? Mientras esta hiena agarganta 
á un infeliz, dejará en el organismo del paciente sitio para que, otra 
enfermedad se cebe? A esta averiguación se deben limitar nuestros 
deseos, porque ella podria coadyubar, á la aclaración de algunas 
cuestiones, referentes á esta enfermedad, todavía oscurísima. Una 
enfermedad que, bien sea por la esencia de la causa eficiente ó bien 
por su propia naturaleza dura instantes, difícilmente puede complicarse 
con otra y mucho menos todavía, sí fuese esta última de las esporádi
cas, porque siendo epidémica, ó lo que es lo mismo de naturaleza 
idéntica, atendida la esencia etiologica; mas bien que complicada se-

piretologica de M r . Broussais : un opúsculo por D . Mariano G . Samano, dedicado 
al sabio médico y filósofo del siglo D . Antonio Hernández Morejon. 

(1) E n medio del prurito en div id i r y subdividir etc. no se han atrevido á p r e 
sentar como variedad la bubonaria y á fé que debieran, pues ademas de admitirse 
entre las fiebres esenciales la pestilente ó bubonaria, pudiere reclamar este dere
cho por su parentesco de malignidad y de contagio con el có l e ra -morbo asiático (por 
que el mas ó el menos no varian su esencia). 

(2) Recué rdese el capitulo del curso, du rac ión etc. 
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ria enfermedad compuesta. (1) Y sin embargo, hay empeño decidido 
en sostenerlo... mas nosotros, deseosos de aproximarnos á la verdad 
por el sendero do las inducciones, que en medicina es el positivo y 
verdadero para adquirir alguna certera, tenemos una marcada repug
nancia en admitirlas. E l primer atrincheramiento que nos sirve de 
parapeto en la defensa es la observación, resultado de hechos fielmente 
recogidos aqui, allá y ocullá por estos, por los otros y por aquellos 
comprofesores. Que nos dice pues la observación? Nos confirma y ase
gura, que á la invasión de una enfermedad epidémico-contagiosa, hu
yen de aquel suelo y como por encanto las esporádicas: nos ha demos
trado respecto al cólera-morbo asiático, que jamas se hubo disfrutado 
en un pueblo ó comarca, una salud mas satisfactoria que poco antes 
de desarrollarse el contagio ó epidemia colérica: nos ha patentizado 
que, á su terminación vuelven á renacer las enfermedades comunes y 
estacionales, siendo esta circunstancia una de las principales y pr i 
mordiales en que se funda el clínico para predecir la terminación de 
la epidemia. En fin nos ha hecho ver, que en el riñon de la epide
mia, ninguna otra dolencia alzaba su cerviz, como si reconociendo su 
poder subalternísimo, quisiera ceder todo el lauro del maléfico á la 
epidemia reinante. E n este concepto, cierto y acreditado por la obser
vación y esperiencia, tenemos una irrecusable prueba de nuestras 
creencias; porque si antes en la duración, y después del cólera-mor
bo asiático, aquella nos demuestra, que desaparecen todas las otras 
enfermedades comunes y estacionales, ¿en que parte del organismo ha
llaremos alguna que confirme la complicación? De que medio científico 
nos valdríamos para esplicarla y admitirla, sin faltar á las predichas 
leyes, admitidas por estar sancionadas? 

Contemplemos ahora y á sangre fría la firmeza del segundo atrin
cheramiento que defiende nuestras creencias y á fin de acreditarlas 
mas, queremos no hacer mérito de cuanto la observación tiene confir
mado. Para que haya complicación de enfermedades es preciso coesis-
tan á la par, dos de distinta naturaleza y propiedades por distintas 
causas, según se entienden por lo que significa la voz ó palabra com
plicada. Las que reinando el cólera habrían de formar las complica
das, no podrían ser otras que las esporádicas. Pues bien: una enfer
medad esporádica que reconoce períodos marcados, que ofrece casi 

{i) Admitimos notable diferencia entre enfermedades compuestas y complica
das: reconoceríamos por complicadas las de distinta naturaleza y por compuestas las 
de una misma. 
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siempre una marcha constante y regular cuya duración nunca jamas es 
mas corta que la mas larga del cólera; que suponiéndola, pues de 
otra manera no es concebible la ¡dea, un carácter agudo, debe ser 
febril; que da lugar á vislumbrar sus dias indicantes de los c r í 
ticos etc. ele.; ¿es posible se amalgame con aquella que, cual un 
verdugo, maneja diestramente, el garrote contra todas las demás..? 
Sometemos á la contemplación de nuestros estudiosos comprofesores 
quienes hubiesen tratado el cólera, las lineas que hasta esta llevamos 
escritas sobre la materia, y bien con vencidísimos estamos que, de
ducirán de tan limitadas premisas, fecundas consecuencias. 

Pues si no se deben admitir complicaciones, como habrán de titu
larse esas tantas enfermedades, que se advierten en el cólera al ter
minar su curso? La pregunta ha dado la respuesta: para nosotros no 
son mas que, afecciones secundarias y bien se conoce desde luego, el 
gran valor que tiene su calificativo. Una enfermedad que se compli
ca con otra, además de entorpecer la marcha de esta, la es un obstá
culo en el curso de todo lo que, pudiera ponerse de parle del enfermo 
y aun de la terapéutica. No.faltaria mas desgracia para el pobre colérico 
ni otro conflicto para su humano salvador, el médico, que la verdadera 
existencia de algunas de tantas soñadas complicaciones. Lo positivo si 
es, bien sea por la susceptibilidad nerviosa en que se sumerge un su-
gelo recien libre del cólera, bien porque en su convalecencia no h u 
biese sido estricto en la observancia de los preceptos médicos, bien 
porque abusando de su propia naturaleza, entrase antes de tiempo 
en el uso de las acciones de esta, bien porque, no terminada com
pletamente la curación, obrase sobre el organismo deteriorado otra 
causa morbífica, estraña en un todo á la fehaciente de la enfermedad 
primitiva, ó en fin, ya porque los efluvios ó principios eliminados de 
esta, formasen un centro de acción, del cual pudieran emanar otros 
morbíficos; lo positivo es, repetimos, que con frecuencia y por desgracia, 
al cólera-morbo asiático suceden otras enfermedades. 

Para toda claridad se nos dispensará la gracia y libertad de d i 
vidirlas según nuestras creencias, nada mas sea que, en obsequio á la 
lacilidad de retener en la memoria las ideas que abrigamos. 

Las que por esencia debieran ocupar el primer estremo, son to
das las que interesan el sistema nervioso y sus dependencias. Mas que 
mucho, cuando en medio de la oscuridad etiológica del cólera, asi 
como de la cuasi completa ignorancia de su esencia ó naturaleza; es 
ya en el dia admitido como punto menos que incuestionable, el que su 

17 
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asiento primilivo es el sistema nervioso trisplánico? üspliquese poi-
contigüidad ó naturaleza idéntica de tegidos y órganos, espliqucso por 
identidad de sutestnra, espliquese la acción recíproca de estos, óacu-
dase á la olla de los pobres en fisiología (las simpatías) y de cualquiec 
modo vendremos á confirmar, que las afecciones secundarias se desar
rollan con la proporción de 100 h 1 en aquellos tegidos, sistemas, apa
ratos y órganos; en relación mayor con los primitivamente afectados. 
Una enfermedad que como el cólera, hubiera castigado en demasía 
al sistema nervioso, nada de estraño en ella el que, dege una marca
dísima predisposición en el individuo, a las enfermedades tifoideas, co
matosas, cerebrales, etc. He aqui sin pretenderla', la principal razón 
que confirma la posibilidad deque, entre veinte afecciones secundarias 
al cólera, las diez y ocho sean de naturaleza tifódica, Y tenemos otras 
y otras mas que lo corroboran. ¿No es cierto que los coléricos suelen 
formar por sus exalaciones y escreciones, ciertos focos de infección ? 
No es verdad también que, las emanaciones de estos focos, obran como 
causas deprimentes del sistema nervioso ? Pues ved en estas dos pre
guntas, la mas completa solución á la idea que ha un instante parece
ría hipotética (1). 

A esta clase de complicaciones deben seguir por su orden de pro
babilidad, las congestiones inflamatorias de los órganos parenquiraa-
tosos y las acumulaciones de serosidad en las membranas diafanas. 
Siendo una verdad demostrada en fisiología, que la debilidad se en
cuentra en razón directa á la irritabilidad, nada debe sorprendernos 
el que, á un acometido del cólera, le sobrevengan una congestión i n 
flamatoria ó una acumulación serosa, según se presten al desarrollo de 
esta ó de la otra afección secundaria, las condiciones individuales, de 
localidad, estacionales, de la época etc. etc. Entre las primeras, las 
mas frecuentes son las del cerebro y aparato respiratorio , y entre las 
segundas las afecciones y colecciones serosas en el peritoneo (2). 

En tercera linea habrán de colocarse las afecciones de carácter 
flogístico, de las cuales con tanta frecuencia se interesan los órganos 
parcnquimalosos y mas particularmente los membranosos: los mas 
privilegiados por su desgracia, pero por consecuencia natural al pa
pel que desempeñaron en el curso de la primitiva enfermedad , son 

(1) Léase el Bolet ín del colera, particularmente su num i l , publicado en San
tiago por sus mas distinguidos profesores durante las circunstancias del reinado del 
cólera en aquellas cuatro provincias en 1854. 

(2) A l capitulo de [la t e rminac ión y pronóst ico corresponde en lo posible acla
rar y terminar esta doctr ina . 
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los que conslituyen en conjnnlo el apáralo digestivo: de aqui, esas 
"•aslro-entero-hepalilis [ lan frecuentes como secundarias al cólera-
morbo asiático; á ellas con predilección suceden las pulmonias y pleu
resías, casi siempre de un genio insidioso y de un carácter larvado; 
ofreciendo aquella forma suya, que hubo descrito cuasi con la misma 
viveza que Areteo, el gran Boerhaave. (1) 

Bien sea debido, unas veces á la reacción misma, otras á la acción 
de nuevas causas, otras á ciertas condiciones misteriosas para el pro-
íesor, suele ser lo cierto, que las afecciones secundarias representan 
el retrato de alguna fiebre general, pero marcada con uno de sus dos 
tipos, el remitente ó el intermitente, presentando en este último estre
mo tan perfectamente señalados sus estadios, que no deja la menor 
duda, respecto á lo específico de la dolencia secundaria. Por último, 
la piel es con frecuencia el asiento de afecciones secundarias al có
lera, pudiéndose ofrecer aquestas^ en tantas y tan variadas formas 
de erupciones, como se reconocen en la clasificación de su primitiva 
clase, desde la forma eritematosa mas sencillísima, hasta la tuber
culosa mas desenvuelta, desde la mancha menos pronunciada hasta la 
escama ó costra mas vexicular, corrosiva y prurriginosa, han tenido 
cabida al tratarse de las'complicaciones para algunos, y para nosotros, 
en las afecciones secundarias al cólera-morbo asiático. 

Suficiente nos parece lo manifestado para atestiguar que «no siem
pre las enf ermedades se representan únicamente con sus síntomas es
trictos. Restaños solo para confirmación de la proposición hacer ver 
que, el conocimiento de tales anomalías es de suma esencialidad al 
tratamiento de las otras cuestiones que, de precisión habrán de deba
tirse para el mejor acierto en el diagnóstico y curación de aquellas. 

La ciencia del verdadero medico no consiste en profundizar a i s la 
damente uno de tantos ramos como la constituyen ; para poseerla es 
preciso se reúnan todos; cualquiera de ellos que le abandonara, seria 
suficiente á colocarle en terreno inseguro. Porque se bautice una en
fermedad, porque se alcancen ó al menos se sospechen sus causas, 
porque se hubiesen deslindado de los generales sus síntomas clasífi-
cos, porque se conozca su curso, tipo, duración etc. ¿habrase alcanza-

.(0 No hacemos méri to 'de la pretendida complicación del cólera con una afec
ción verminosa, porque, ademas de ser bien pocos los profesores que la han indica
do : el cuadro de la afección se redujo á las lombrices arrojadas, y hien sabido es 
<]iie cuando mas, seria en este caso un epifenómeno patológico. E l pro'fesor de Ulldc-
TOna D. Agust ín Juan , quien le ha observado en el mayor numero de casos, y por lo 
•-ual le citamos, nos dice: que de cien coléricos los noventa arrojaron lombrices 
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do todo lo indispensable como perlcnecienle á ella ? Ninguno habri 
quien lo confirme. Esa misma enfermedad tendrá una terminación da
da :'esa enfermedad exige de la ciencia un pronóstico acertado : esa 
enfermedad reclama del profesor un tratamiento cierto. Pero ni esta 
terminación, ni este pronóstico, ni esta curación serán cual debieran 
si el médico desconociendo las anomalías, especies, las variedades y 
complicaciones que podrían presentarse en el curso de la primitiva en
fermedad, la tratase cual sino existieran, ó cuando mas, las atendiese 
tan accidentalmente que, no mereciese la pena. Supóngase en el có
lera-morbo asiático; esta, la otra especie, aquella variedad, aquesta 
complicación, la otra afección secundaria y en cualquiera de todos 
estos estremos, babrá de modificarse según ellos el juicio pronóstico, 
asi como también la curación del cólera. Empero las especies, y las 
variedades de las enfermedades modifican siempre su genuina natura
leza; las complicaciones añaden una esencia ó entidad patológica á la 
ya preexistente; y las afecciones secundarias sofocan muy á menudo la 
gastada fuerza medicatriz de la naturaleza del individuo, que tanto 
necesita para rehacerse contra la causa próxima ó morbífica. 

Pues en lodos y en cualquiera de estos estremos, el olvido de estas 
anomalías ó el desdeño en apreciarlas, podrán contribirmuy mucho al 
siniestro resultado etc. Bien en breve lo confirmarán la terminación y 
el pronóstico 



CAPITULO SETIMO. 

S i científico aparece el médico cuando diag
nostica y clasifica una enfermedad ; científico y 
sublime se presenta al presagiar lo futuro en ella 
con todas sus circunstancias. (SAMANO.) 

TERMINACIÓN.—PRONÓSTICO. 

Se encuentran tan eslabonados la terminación y eí pronóstico de 
una enfermedad, que cuando se intenta el esplicarlos, no es posible 
romper la cadena que forman en el estudio de la patología general. 
Para predecir lo venidero de una dolencia, es preciso saber del modo 
que esta pueda terminar: sabiendo como puede terminar, se conocen 
los senderos que nos habrán de conducir á un presagio acertado. Sin 
duda por estos principios inconcusos, no faltan profesores, quienes 
confunden estas dos materias, en términos de formar una y única. 
Sin embargo, hallamos razones poderosas para separar su estudio. 
La terminación puede aislarse del pronóstico, al paso que este no pue
de prescindir de los resultados de aquella. Asi por ejemplo, al t r a 
tarse de la terminación de una pulmonía, enfermedad que hemos to
mado por tipo de todas nuestras comparaciones, se dirá, en vista délos 
signos que se deduzcan de su cuadro sintomatólogo: terminará por 
crisis en tal ó cual dia, según el destello que desprendan los indican-
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les: esta crisis se verificará por lal o cual emunlorio, por esla ó aque
lla secreción, exalacion erupción etc: sucederá una melaslasis etc. etc. 
y aqui reduciremos y se limitará nuestro dictamen. Mas si se trata
ra del juicio anticipado para saber el resultado de esa misma ter
minación le adelantaríamos, fundados en los signos llamados pronós
ticos y en los que nos sirvieron para formar el juicio acerca de las 
terminaciones. Entonces diriamos; esta pulmonía terminará en la sa
lud hacia el dia séptimo, undécimo ó décimo cuarto porque el tres, el 
nueve, el doce, indicantes de aquellos, ofrecen estos y los otros signos 
que nos lo demuestran y terminará por espectoracion, por sudor, por 
orinas, por epistasis, cuyas crisis danse á conocer por los fenómenos 
signológicos advertidos en los indicantes. Esta pulmonía terminará en 
la muerte sobre tal dia, porque hay signos indicantes de una mor
tificación ó gangrena del pulmón, de una desorganización de esta vis
cera, de una apoplegia de ella etc. etc. Por último, terminará esta 
pulmonía en otra enfermedad, atendiendo á que, rebajándose y dis
minuyéndose los síntomas que la caracterizan, se vislumbran otros, ó 
bien de complicaciones ó bien de degeneraciones, pero tales, que muy 
en breve constituirán un otro padecimiento primordial. Por este prisma 
y no por otro, contemplamos la doctrina de las terminaciones y del 
pronóstico de todas las enfermedades, pues como doctrina general, es 
aplicable á todas y escudados con ella, separamos el estudio de la 
terminación del pronóstico. 

Si el empeño adquirido por nosotros, no fuese de tal naturaleza 
que nos haya obligado á confirmar todas nuestras creencias con las 
doctrinas médicas mejor admitidas acerca de estos estremos por los 
patologistas; es indudable saldríamos pronto y bien de sus cuestiones. 
Con manifestar á sangre fria, que el cólera-morbo asiático terminaba 
ó podia terminar en la salud , en otra enfermedad ó en la muerte ha
blamos salido del paso: con decir en tono misterioso, que el cólera-
morbo asiático sacrificarla su victima en el último caso y no asi en 
los dos primeros , estaba dicho todo lo referente al pronóstico. Mas 
este modo de resolver las cuestiones científicas, es propio del ver
dadero médico ? Para saber manifestar que un enfermo ha de curarse, 
morir ó caer en otra enfermedad, y que en el primer y último caso 
se curará de la dolencia sobre la cual recayese este juicio , al paso 
que fallecerá en el tercero, superfluo y por clemas es , el gastar un 
año en las aulas para aprender patología general. L a ciencia del 
verdadero clínico lo mismo en estas que en las demás cusliones, es 
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míicho mas sublime como vamos demostrando y veremos de de
mostrar. 

Terminación. Examinémosla en conjunto primero y después en 
detall. Por punto y regla general, es tanto mas pronta cuanto con 
mas tiempo se hubiere acudido al primer periodo y no habiendo de ser 
feliz, los fenómenos que la indican son regularmente críticos. D i f e 
rentes signos han señalado los prácticos á fin de dar á conocer esta 
terminación en el primer periodo. Los de Alicante y con particularidad 
entre ellos, D. Ildefonso Berges aseguran, que el cambio estrinseco 
é intrinseco de las materias arrojadas por vómitos y diarreas indican 
de seguro la pronta terminación del cólera, asi como también le ase
guran las erupciones y granos en la piel. Esta misma opinión está 
testificada con la de D. Joaquín Sicilia profesor en Habla (Almería) 
si bien que requiere para que tal suceda, se verifique una verdadera 
reacción y franca. Sin que ambas opiniones á las cuales pueden redu
cirse las mas defendidas y sostenidas, dejen de tener su valor respecti
vo, el resultado de la práctica en España ha venido á confirmar: que la 
terminación del cólera asiático en los primeros periodos, es decir antes 
del de la reconcentración se verifica por resolución, disminuyéndose 
gradualmente los síntomas que les caracterizaban pero con esta regla 
de proporción. En los de temperamento nervioso, esquisila sensibi
lidad y cuyas causas predisponentes generales habían obrado sobre 
el centro de percepción y sus dependencias, la terminación aparecía 
sin fenómenos aparentes de crisis y solo se vislumbraba por la t a r 
danza en desarrollarse el segundo período, y mas todavía por la d i s 
minución gradual del valor de los síntomas. E n los enfermos de un 
temperamento sanguíneo con idiosincrasia gastro-hepática, acomet í -
dos en estaciones calurosas y en quienes el tubo digestivo había sido 
sobre cargado ó escítado por las causas predisponentes generales, en 
aquellos que, tenían una viva imaginación y habían sufrido dema
siado en el interregno desde la acción de la causa determinante hasta 
el desarrollo del mal; la terminación en el primer periodo se anuncia
ba siempre por el cambio de los materiales escretados y exalados pol
los órganos quilo-poyélícos como se tiene dicho, y por fin, cuando no 
obstante todas estas condiciones y circunstancias, las atmosféricas 
como causas predisponentes generales habían influido demasiado en 
el desarrollo de la enfermedad; ni el cambio ofrecido en las materias 
arrojadas, ni las erupciones de esta ó la otra forma indicaban la ter
minación; era preciso é indispensable el que, sobreviniese la reacción 
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pero franca y regular, pues de lo contrario daba á enlender la pro, 
ximidad al periodo asülico. 

Según que los infelices acometidos se alejaban del primer periodo, 
tanto menos era de esperar la terminación, cuanto mas de temer su 
resultado. Esto no quiere decir, el que no sucediese; al contrario se la 
tiene observado y tan multiplicadamente que nos dá esperanzas para 
lo sucesivo, siempre y con tal que, los gobiernos y los enfermos se 
sometan resignados, á los preceptos q u e á su tiempo habremos de im
ponerles para su cumplimiento. Ya en el periodo ciánico ó asfíctico 
un colérico, si ha de presentarse la terminación favorable, habrá de 
verificarse por crisis y darse á conocer por fenómenos críticos. (1) La 
piel, el aparato urinario, el intestino recto, la membrana exneidera y 
el sistema gangliónico linfálico, son los órganos predilectos por la na
turaleza medicatriz para que en este segundo periodo se verifiquen las 
crisis en terminación del mal. Esta, que algunos han llamado verda
dera resolución, ha ofrecido en nuestro suelo, en confirmación de cuya 
verdad apelamos á la buena memoria de todos nuestros comprofeso
res quienes hubiesen tratado la pestilencia, dos géneros ó especies 
de fenómenos: los primeros, les creemos indicantes de los verdadera
mente críticos y consistían: en el cambio progresivo de la fisonomia 
en términos de tornar en poquísimos dias, á su espresion ordinaria, \o 
cual se iba conociendo por horas, y á la recuperación de su energiamus-
cular. (2) Cuando los coléricos en su mayor estado ó incremento, em
pezaban á ofrecer alguno de los dos fenómenos dichos y mas particu
larmente el principio, la terminación por crisis se hallaba abocada por 
alguno de los emuntorios y órganos referidos. Para sospechar con fun
damento de ciencia, cual de ellos habría de ser el actor de la escena, 
tenemos por fortuna datos bien curiosos, que para menos cansancio 
intelectual, les reduciremos á principios generales. 

(1) Parece increíble que esta doctrina apoyada en los hechos recogidos fiel
mente por tantos profesores, haya sido desmentida en lecciones públicas dadas en 
la Facultad de medicina de Paris acerca del cólera epidémico. Oigamos al doctor 
Ambrosio Tardien, á quien se las debemos. «Es imposible aceptar sin reserva las 
opiniones que se han emitido sobre la aparición, necesaria en este modo de ter
minación, de los fenómenos críticos , tales como las epístasis , los sudores, ó las 
evacuaciones de una naturaleza especial: como tampoco las metástasis que en 
otros casos son las que indican la desaparición de los accidentes coléricos. Estas 
opiniones que en nada apoya la observación esacta de los hecbos, no tienen sig
nificación mas que bajo el punto de vista de doctrinas muy mal comprendidas en 
la actualidad y las mas veces desprovistas de sent ido.» 

(2) A muy pocas oscepciones da lugar este bocho, admitido por regla general. 
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Admitida mas que como posible la influencia almosfénca en eí 

desarrollo del cólera (1), admitido como causa eficiente un principio 
sui generis pcvo de tal actividad pestilente, que en el instante hiere de 
muerte como un rayo, á lodo el organismo; era indispensable que la 
fuerza de la vida, que esa naturaleza misteriosa pero medicatriz, se 
rehiciera contra una causa de tal índole , valiéndose de una superficie 
estensa, capaz de lanzar lo mas antes posible, el principio mor 
bífico (2). 

De otro lado, el cuadro de los síntomas de este periodo y su valor 
patogénico enseñan que, la vivísima acumulación de los líquidos san
guíneos en los gruesos troncos, y la reconcentración vital en ellos, 
tienden á sofocar instantáneamente la vida, no teniendo la fuerza de 
ella otro camino de salvación, que el rehacerse y como lo mas posible, 
por medio de la espansion en la periferia: por eso cuando tiene lugar 
esta , se calienta la p ie l , se pone madorosa al paso que la recon
centración se disipa , viniendo por último á terminar por medio deí 
sudor general , caliente y con todos los caracteres que al ocuparnos 
de los signos pronósticos bonancibles , ha ofrecido en los que se s a l 
varon. 

A estas dos causas si se quiere hipotéticas pero no tan gratuitas 
que sean rechazadas por la razón de la ciencia , hemos atribuido el 
que, de otro número igual de coléricos , mil quinientos , en los cuales 
se verificó la crisis en el segundo período, en mas de dos terceras par
tes sucediera por sudores (3). 

Sin duda por aquestas razones escepcionales, el profesor quien 
no admitiese como un hecho cierto el que, sobre ser el sudor el fe-

(1) Tengase bien presente, que la influencia es tan solo para el desarrollo, mas 
nunca por si sola para determinar ó producir el efecto: en corroboración, recuera-
dése el capitulo tercero, desde la pág. 82 en donde empieza el estudio de las cau
sas predisponentes generales, asi como la nota estampada al pie de la pág. 85, 
Para mayor coiiíii macion, hemos tenido á la vista los estados acerca de las obser-
vaeiones ineteorológicas recogidas en el Real Observatorio de Madrid durante re i 
nó el cólera en h<s meses de setiembre y octubre de 18o4, y de ellas resulta: que 
en el mayor número de días hubo tempestades, tensiones y exaltaciones e léctr i 
cas, sin que esta circunstancia hubiese sido causa para que, en aquellos mismos 
dias, se hubiese aumentado el número de los acometidos, lo cual es una prueb» 
del no carácter epidémico á priori. 

(2) A rancio y mas ahora que la doctrina del organicismo pretende entroni
zarse en medicina p;ira dar esplicacion del carácter y patogenia de las enfermeda
des, olerá esto de principios morbíficos ; pero de seguro que, ni aun los mismos 
y mas acérrimos defensores del organicismo desechen la idea que ofrece y repre
senta ¡a palabra. 

(3) Los estados correspondientes á esta interesante materia, señalarán corn 
toda la posible claridad, el número de estas y de las demás crisis. 

18 
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nótneno crílico mas constante al terminar el cólera-morbo asiátioo en 
$j segundo periodo, desconociese que de verificarso, ninguna de las 
terminaciones por otras crisis, es mas suave ni mas completa. Para 
que esta exalacion cutánea ofrezca todos los caracteres que indiquen 
la terminación del padecimiento en bien ó en mal, deberá ofrecer los 
signos pronósticos de tal ó cual de ambas terminaciones. Hacemos es
ta advertencia, porque no siempre estos mismos sudores son fenóme
nos críticos; son á veces sintomáticos, los cuales mas bien que alivio, 
causan molestia y no pocas, aumentan la gravedad. En este caso, 
aparecen parciales, con irregularidad y á intérvalos, con una parlicu-
laridad notabilísima y es, que casi siempre coincidian con ellos signos 
de congestiones parenquimatosas, bien en el pulmón ó bien en el cere
bro, las cuales rarísimas veces dejaban de suceder (1). 

A la terminación crítica por sudores en los dos primeros periodos 
del cólera, sucede con frecuencia la crisis por orinas. En este caso, el 
líquido urinario, es abundante y acuoso por uno ó mas dias, después 
se vuelve opaco y arrasta un sedimento mucoso y pulveriforme queso 
precipita y adhiere al fondo del vaso: su cantidad es desproporcionada 
á l a d e las bebidas y cuanto mas arrojan los enfermos, menos se ofre
ce en ella el principio albuminoso. E l que después del sudor ninguna 
otra crisis sea mas frecuente que la urinaria, se esplica bástan
lo bien : lo uno, por el calibre y diámetro que ofrecen las arte
rias emulgentes ó renales, que conducen en un tiempo dado una gran 
cantidad de sangre arterial; lo otro por la actividad secretoria de que 
gozan los ríñones; y lo principal de todo, porque habiendo sido un sín
toma patognomónico de la enfermedad la supresión de la secreción 
de orina y la formación en ella de la albúmina para que la natura
leza medicatriz pudiese triunfar en algunos casos, es indispensable au
mentase la secreción en proporción á lo que había estado suprimida, 
y que al mismo tiempo fuese faltando la albúmina en proporción tam
bién á lo que había saturado este principio el líquido urinario (2). Ve
mos pues por estos principios patológicos, que siel sudory lasorinasson 

(1) L a proporcioii de eslas terminaciones ó cr is is metas íás icas , bien al encéfalo 
6 al pu lmón, han sido en proporción de 6 á 1 en la primera de estas dos visceras. 

(2) En confirmación se lee en la interesante, monn^raí ia que ha publicado el 
Boletín del Instituto medico valenciano, en su p á g . 320 al ocuparse de ios signos 
favorables lo siguiente: »En la reacción no hay signo mas favorable que la desapa
rición de la a lbúmina en la orina; especialrneute si esta es algo abundante y acom
pañada de calor de la piel suave y haliluoso, y sudor abund.mle y calionlu; si es
tos s ín tomas son conlinuos desaparec ió todo r iesgo: y si se añade el cambio de 
color de las evacuaciones de vientre haciéndose ya biliosas se puede proroelW » 
curación.» 
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mas conslantcmenle las crisis de esla cruel enfermedad, está funda-
íio en razón á leyes analómico-fisiológico-patológicas. Pero si las ori
nas en lugar de críticas fuesen sintomáticas, locualno deja de suceder 
h veces; en este caso se arroja con irregularidad y á intérvalos, es 
escasa y algún tanto espesa sin ofrecer aquella mucosidad purulenta 
y lo que todavía es mas sígnológíco de l año crisis, la albúmina au
menta en proporción que la orina es lanzada. Pero no ha de esperar 
el atento observador á que, se presenten en escena todos estos signos 
para conocer la terminación en crisis por orinas: antes deque suce
da, se ofrecen fenómenos indicantes de esta misma crisis, los cuales, 
no será inoportuno el recordar. En tisis general, podríase sostener que, 
presentados los dos fenómenos que indicaban el abocamiento de la 
crisis (1) habiendo de suceder, los enfermos eran por algunas ho
ras atormentados de una sed viva, sentían ardor y tirantez en la re
gión lumbar y una sensación molesta como si fuese peso en todo el 
trayecto de los uréteres, desde su punto de partida en el cáliz del 
riñon, hasta el de terminación en la vegíga de la orina. (2) 

A estas dos crisis, y sostenida por las mismas leyes orgánico-vi-
tales y patológicas aplicables á ella, debe agregarse la que, eligiendo 
por emuntorío el intestino recto, se verificaba por diarrea. Sin olvidar 
que, para admitirla como tal, no debemos desatender los dos signos 
indicantes en toda crisis, presentan como las otras, fenómenos locales 
que la dán á conocer. E l colérico además de ofrecer una gastri-
cidez bien marcada, siente entonces, ardor, calor, pujo y aun tenes
mo en la región anál: al poco tiempo se arrojan los materiales con
tenidos en los intestinos, siendo aquellos algún tanto grumosos, teñi
dos de bilis y mezclados de materias mucosas, las cuales se despren
den con facilidad y si los materiales depositados en el vaso son en
vueltos en alguna cantidad de liquido ó ellos le formasen, sostienen 
como en nubéculas las materias mucosas. Escusado nos parece el re
cordar, que si en el curso de esta diarrea, los materiales arrojados 
cambiando de aspecto y naturaleza se tornasen acuosos y serosos, en 
vez de signos críticos se convertirían en pronósticos mortales. (3) 

(1) «El cambio progresivo de la fisonomia en té rminos de tornar en poquís imos 
dias á su espresion ordinaria, lo cual se va conociendo por horas, y la r ecuperac ión 
de la energía muscu la r . » Recué rdese la pág . 176. 

(2) Algunos práct icos , y en t iéndase que solo nos referimos á españoles en to 
das las citas de este trabajo, han observado ademas en varios enfermos cierta t i t i • 
lacion en el glande. 

(3) Se liará el méri to circunstanciado de ellos al ocuparnos del pronóst ico . 
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Cuando el cólera, habiendo acomelido á sugetos jóvenes de QI 
íemperamenlo sanguíneo, conslilucion robusta ó idiosincrasia cerebral 
iia do terminar por una cpislasis ó sea rignorragia, anunciada de ante 
mano por los fenómenos indicantes; se presentan en el aparato nasal 
del paciente como signos de congestión sanguínea, el ardor y la se
cura de la membrana pituitaria, su encendimiento, la tensión en las 
alas de la nariz, la brillantez de los ojos, un sonrosado en las mejillas y 
dolor intenso en la región frontal: al poco tiempo sentían los enfer
mos cierta titilación en las fosas nasales, como preludio de la salida 
de una sangre, que en efecto se arroja encendida y ardorosa la cual se 
oxida con la mayor facilidad y prontitud. Mas si la epístasis se pre
sentase sin los preludios de los signos indicantes, si fuese escasa, y 
constituida por una sangre igual en caracteres á la estraida por me
dio de las sangrías: si la ofrecían sugetos de condiciones individuales 
opuestas á las marcadas y coincidiese con el sudor, podrá admitirse 
como crítica según pretenden algunos, pero la crisis será mortal, 
según por las razones que bien en breve al tratarse del pronóstico 
habranse de manifestar. 

Por último, la terminación por crisis en el aparato gangiíonar lin
fático, es la mas rara pero la mas temible. Y no podría ser de otro 
modo siendo todo relativo, tanto en el cólera como en las demás en
fermedades . Quienes son los enfermos en los cuales se ofrece con mas 
frecuencia esta crisis? Los de peores condiciones individuales; los es-
crufulosos, anémicos, caquécticos y cacoquímicos, los valetudinarios, 
aquellos en quienes las causas predisponentes generales que influyen 
mas, fueron las debilitantes, aquellos, en fin cuya fuerza medricatriz 
se hallaba casi estinguida. Con tales elementos, todos en contrario á 
una favorable crisis, ¿habrase de estrañar que asi suceda en la ter
minación del cólera? Los fenómenos culminantes que la dan á cono
cer son: el abultamiento y abotagamiento de las glándulas del cuello, 
tan profunda á veces, que agarrota á los enfermos. Esta infartacion 
puede terminar por resolución, pero lo mas frecuente es, el que suce
da por supuración, dando la ulceración un producto de materiales 
fétidos y saniosos, (i) 

(i) En leriguage de algunos patólogos, mejor que crisis deber ía llamarse me
tástasis á esta t e rminac ión . Mas para que asi fuese, era preciso que solo hubiese 
cambio de sitio de la pr imit iva enfermedad , cosa que no sucede en la crisis que 
nos ocupa, n i en otra alguna. L a palabra crisis que se esplica á continuación disipa 
toda duda. 

Cr i s i s , esfuerzo superior de la naturaleza del paciente , manifestado las mus 
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Hasta aquí la terminación por cualquiera de las crisis que han so

lido presentarse en los dos primeros periodos. 
Cuando venciéndolas los enfermos, teníanla dicha de contar el ter

cero ó de reacción, se ha ofrecido de dos modos: si habla de ser bo
nancible, generalmente se verificaba por resolución, disminuyéndose 
los síntomas, sin fenómenos ostensibles de crisis, y cuando se presen
taban, muy rara vez era la piel el emuntorio de ella ; habiendo de ser 
aciaga, las metástasis indicaban tan funesto resultado. Conviene el 
que aclaremos estos estremos capitales. En rigor patológico, el cólera-
morbo asiático como enfermedad, no está representado mas en lo s u 
mo, que por el periodo asfitico; vencida la colerina ó cólera incipiente, 
el cólera asiático asi calificado no se desenvuelve; presentada la reac
ción después de aqueste, hace aquella veces de terminación : creemos 
que ninguno se atreva de buena fe á negar estos principios En virtud 
y conformidad á ellos, como que el sudor ó cualquiera de los otros fe
nómenos críticos, de los cuales nos ocuparemos, dieron por resultado 
la reacción; esta con todas sus consecuencias formarán la crisis mala 
ó buena. Si sucedía como se deseaba, la naturaleza medicatriz por 
algunos de sus caminos misteriosos, dirigía sus fuerzas eliminatorias al 
aparato renal y urinario mas bien que á otros, haciendo que, una ori
na abundante y de las cualidades que al ocuparnos del pronóstico h a -
branse de señalar, terminasen la escena patológica. En algunos otros 
casos aunque raros en proporción , si la terminación era ostensible 
por crisis, se verificaron por los otros caminos señalados al tratarse del 
segundo periodo. 

Mas por desgracia en muy pocos infelices acometidos, la reacción 
seguía estos t rámites : en los mas se ofrecía desde luego tumultuosa é 
irregular en términos, que sobre durar bien poco, no daba tiempo 
para acudir á combatirla: los resultados siempre (con muy rarísimas 
escepciones) fueron funestos. En estos casos había lo que los médicos 
llaman metástasis y los órganos y aparatos predilectos para a l i 
mentar su voracidad, fueron por su orden el cerebro, el pulmón , el 
tubo digestivo y la epidermis. Ofrezcamos los signos diagnósticos de 
cada una de ellas. 

Siempre que establecida la reacción pero irregular, la terminación 

veces por un sudor copioso, por evacuaciones ó de otro modo análogo; ora en sen
tido de mejoria y salud, ora de empeoramiento y muerte , que produce un cam
bio casi repentino en el curso de las enfermedades y decide la suerte del enfermo. 
Los cambios apreciables por nuestros sentidos, que sobrevienen al esfuerzo de la 
naturaleza medicatriz para verificarse la cr is is , serán sus fenómenos crí t icos. 
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fue melaslasica al encéfalo, el enfermo se cree libro ya del ataque 
íulrainante; pero bien en breve se ofrecen sínlomas de congestión ce
rebral, indicada muy particularmente por fenómenos de un sopor pe
riódico que al instante se hace continuo, pues si al principio despierta 
con facilidad de su adormecimiento y responde con la misma á cuanto 
se le pregunta, no tarda en ofrecer el fenómenono diametralniente 
opuesto. A estos síntomas se agregan los de la última reacción en la 
acción respiratoria ; pero tan instantáneos , que apenas vislumbrados, 
se nota una profunda lentitud de la respiración , decaen las fuerzas 
musculares, las estremidades se enfrian y en un estado de verdadero 
carus sucumben los enfermos. Otras veces, pero son las menos, la 
metástasis cerebral da por productos, ó bien la apoplegia serosa ó san
guínea, según las condiciones individuales etc. etc. ó bien una ence
falitis ó meningitis de curso lento, bien confirmado en la primera, por 
el delirio tranquilo y taciturno, y en la segunda por el agudo y fu
rioso. 

La terminación por metasfasis al pulmón dase á conocer por los 
signos de la pulmonía nota de Boeraheve, tan perfectamente descrita 
y dibujada por su comentador Maximiliano Stoll. Aquella respiración 
baja, anhelosa y entrecortada, aquel aliento frió , aquella dificultad 
para arrojar una cantidad de materia de espectoracion , aquel pulso 
litiforme y el resentimiento lateral que sienten los enfermos en el acto 
de inspirar, son los signos positivos de esta terminación metasta-
sica. 

Si el tubo digestivo ha sido el asiento de la metástasis colérica, 
el primer fenómeno que la ha dado á conocer, es la vuelta de los vó
mitos pero secos y de tal suerte, que en medio de las mayores angus
tias, los enfermos apenas consiguen arrojar algunas mucosidades y 
en escasa cantidad; reaparece la sed, son lanzados del estómago cuan
tos materiales recibe, el vientre se presenta tirante, dolorido, hay eva
cuaciones intestinales, disentéricas, el calor de la piel es acre, el co
lor terreo y la circulación desenvuelta. En este estado los coléri
cos ofrecen todo el cuadro de una gastro-enteritis crónica, cuya ter
minación está subordinada siempre á la duración de esta última do
lencia. 

Finalmente, si la metástasis ha sido dérmica, como han dado al
gunos en llamarla; á la reacción, sucede una erupción papular en va
rias regiones del cuerpo, pero con particularidad á los lados del abdo
men é internos de brazos y muslos: sus principales caracteres son, 



elevarse poco, ser violáceas, no causar comezón y afectar la forma de 
placas pero sin formar flictenas. 

Mas en medio que estas metástasis son por desgracia tan frecuen
tes como terminaciones del cólera-morbo indiano, no siempre suceden 
después de presentado el tercer período ó sea el de reacción; algunas 
y no pocas, han observado nuestros comprofesores durante el pe
riodo ciánico ó álgido, lo cual se esplica perfectamente, si se tiene 
en cuenta que, cuando de la reconcentración han de pasar los acome
tidos al tercer periodo, no siempre su naturaleza aniquilada tiene 
fuerzas para conseguir la reacción. 

Espuestas ya y en conjunto las doctrinas de las terminaciones del có 
lera-morbo asiático; doctrina basada en el resultado de los hechos, 
recogidos en España por centenares de profesores, nos creemos con 
algún derecho para presentaren detall, como los mas aproximados á 
la certeza que en medicina cabe respecto á este punto de patología 
genera!, los siguientes cuadros ó estados. 

ESTADO demostrativo de las, TERMINACIONES del cólera-morbo asiático en 
cada cual de sus tres períodos; formado del número colectivo de 1500 
acometido^ 

b.&Mkw'MA.t i - Segundo pe- Tercer perio- T>„^ . 
Pr imer periodo. r íodo. do. TOTAL. 

Terminaciones favorables, 1:240. 32 48 I A K ( \ ( \ / * ) 
ídem adversas 108 72 | louu 

(1) Quienes se lomasen la pena del cotejo hallarían diferencia notable entro 
nuestro cuadro y el resumen de la memoria publicaiia por las juntas municipales 
de sanidad y beneficencia de la corle para of recerá la simple vista P! n ú m e r o de 
coléricos asistidos en el hospital provisional de S. Gerónimo desde el 12 de mayo 
al 16 de noviembre de 1833. Resulta de él , que ea vez de ser una 8.a parte los 
curados como demuestra el nuestro, es solo con diferencia dé pequeñas fracciones 
una 3.a Pero esta diferencia tiene esplicacion. Los 163 enfermos, fueron condu
cidos al hospital de S. Gerón imo , los unos procedentes de diferentes barrios y 
afueras de la poblac ión , los otros trasladados del hospicio, hospilal general , do 
S. Juan de Dios, del de los franceses, del de incurables , del colegio de las des
amparadas, de la cárcel y pasaron de 100 los t r anseún tes y de pueblos c i r cunvec i 
no». ¿Qué es t r año , pues, el que por un lado el estado abanzado de la enfermedad 
y por otro el trastorno de la economía en el tiempo de la t r a s l ac ión , diese un re
sultado tan opuesto como adverso? Lo que nos admira es, el que no hubiera sido 
mayor, en medio de los laudables esfuerzos da todos los individuos de la? juntas 
muiii(iipa!es. ' 
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Cuadro que manifiesta en que épocas de la vida de los 1500 acometidos, 
tuvieron lugar sus lermiDacioaes. 

TEUMINACIOSJ K 

EDADES REPRESENTADAS POR 
LUSTROS. 

En el Iilem en Idem en 
primor el se- el ter-

periddo. gundo. cero. 

Total. 

I.0 de 1 a 5 años. 
Favorables 126 
Adversas 

2. ° de 5 á 10. 
Favorables 64 
Adversas 

3. ° de 10 á 45. 
Favorables 42 
Adversas 

4. » de 15 á 20. 
Favorables 38 
Adversas, r . . . . 

5. ° de 90 á 25. 
Favorables 6o 
Adversas. . . . . . 

6. ° de 25 á 50. 
Favorables 85 
Adversas 

7. ° de 30 á 35. 
Favorables 114 
Adversas 

8. « de 35 á 40. 
Favorables 84 
Adversas, . . . . . 

9. " de 40 á 45. 
Favorables 106 
Adversas 

10. de 45 á 50. 
Favorables 73 
Adversas. . . . . ; 

11. de 50 á 55. 
Favorables 110 
Adversas 

12. de 5a á 60. 
Favorables 66 
Adversas 

lo. de 60 á 65. 
Favorables 107 
Adversas. 

2 
12 

1 
4 

1 
3 

2 
5 

3 
9 

3 
12 

2 
10 

2 
7 

2 
10 

2 
6 

3 
6 

135 
14 

68 
9 

44 
7 

40 
5 

67 
y 

90 
16 

12! 
19 

90 
14 

112 
16 

78 
H 

116 
17 

71 
10 

114 
10 

149 

77 

51 

45 

76 

105 

140 

104 

128 

89 

133 

81 

124 



Edades. Per. i .0 2 . ° 3.a Tota l . 

44. de 6o á 70. 
Favorables 60 2 2 64 
Adversas o 3 8 72 

15. de 70 á 75. 
Favorables . 5 9 2 2 63 
Adversas 3 2 5 68 

16. de 75 á 80. 
Favorables 20 i 1 22 
Adversas 3 3 6 

17. de 80 á 85. 
Favorables 12 42 
Adversas 2 1 3 15 

18. de 85 á 90. 
Favorables 8 1 9 
Adversas 1 1 2 í i 

19. Menores de un año. 
Favorables 3 3 
Adversas » 5 

20. 90 años adelante. 
Favorables. . . . . . 1 1 . 
Adversas » 4 

fíesúmen. 

Favorables 1320 í . . , .Wv-
Adversas 180 r * - * * ' * 1300 

Estado que presenta á la simple vista el número de acometidos del cóle
ra morbo asiático en iSOO enfermos, habiéndose tenido en cuenta fós 
sexos (1). 

Individuos. Acometidos. Total. 

Hombres 571 I í K n n / í > \ 
Mujeres . 929 j d500 2̂) 

(1) De cuantos cuadros, que lian sido muchís i mos, hemos tenido presentes 

{>ara formar aqueste, acerca de la proporción en que la enfermedad acomet ía s egún 
os sexos, ú n i c a m e n t e el resumen de las juntas de beneficencia de Madr id , ref i 

riéndose al n ú m e r o de coléricos desde el 12 de mayo al 16 de noviembre de 1855, 
está en desacuerdo. Según él , de los 163* acometidos, 878 fueron hombres y 750 
mujeres Nn sabemos dar razón de esta notabi l ís ima diferencia: mas como las de 
ducciones no se sacan de hechos aislados y este lo es, al menos mientras no ten
gamos otros que le cimfirrnHn, siempre será una excepción de la regla general. 

(2) L a p e q u e ñ a diferencia que se nota entre este n ú m e r o y el que representa 
la p r i m e r a tabla de la pág . 7 6 , se debe á que aquella, está formada en vista de los 
acometidos en Valencia ; mas no del n ú m e r o tomado por tipo general. 

19 



Tabla que ofrece á primera vista las TERMINACIONES del cólera morbo asiá
tico en 1500 enfermos, habiéndose tenido en consideración sus condicio
nes ó predisposiciones individuales del sexo y estado social respecto al 
matrimonio (1). 

Sexo. 

Hombres. 

Favorables. 
Adversas.. 

Mujeres. 

Favorables.. 
Adversas.. . 

Per. i . 

473 

2." 

12 
40 

3.° Total. Suma total. 

765 20 
67 

Resumen. 

19 
27 

31 
46 

S04 
67 

816 
113 

Terminaciones favorables. . 1380 1 
Idem adversas 180 j 

571 

9¿9 

Estados (.2) 

Solteros.. 

Solteras.. 

Casados.. 

Casadas.. 

"Viudos. . 

Viudas. . 

Terminaciones. 

Favorables. 
Adversas.. 
Favorables. 
Adversas.. 
Favorables. 
Adversas.. 
Favorables. 
Adversas.. 
Favorables. 
Adversas.. 
Favorables. 
Adversas.. 

Perio
do 1.° 

238 

281 

178 

266 

58 

220 

6 
20 

7 
2u 

4 
16 
7 

23 
2 
5 
6 

19 

9 
14 
10 
17 
7 

10 
11 
15 

1 
3 
9 

13 
Resúmen. 

Favorables 15201 
Adversas 180) total 1500 

Total. 

253 
34 

298 
43 

189 
26 

284 
38 
61 

8 
235 

32 

Suma 
total. 

287 

340 

215 

322 

69 

267 

(1) L a «finidad con que se tocan en fisiología los sexos y el estado del matri
monio, viudez etc., nos hacen colocar en una misma labia estas condiciones indi
viduales. 

(2) Que la diferencia notada en el cuadro de las terminaciones favorables y 
adversas, cotejado con el publicado por la j un l ade benefigencia de Madrid, eslriva 
en las circu>-tancias señaladas , se comprueba y confirma en la esaclilud que ofre
cen los de las edades. Desde la de 15 á la de 63 años, fueron las mas desgracia
das en Madrid durante el cólera de 1855, puesto quede los 1634 acometidos los 
1425 ó sean siete de entre ocho correspondían á ellas. Cabalmente, la misma pro
porción con el n ú m e r o de 1500 enfermos de nuestro estado. 
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tistado que seríala las TERMINACIONES del cólera—morbo asiático en los 
1500 enfermos y en todos sus periodos , habiéndose tenido en cuen
ta para formarle, únicamente los temperamentos. (1) 

Temperamenlos. Terminaciones. Periodos 1. 

Sanguíneo. (2) 

Nervioso. 

2.° 3.° Total. 

Linfático. 

Caquéctico. 

Favorables. 
Adversas. 
Favorables 
Adversas. 
Favorables 
Adversas. 

(3) Favorables 
Adversas. 

620 

383 
» 

217 
» i 
20 

, • » 

16 
54 
10 
34 

6 
19 
)> 
2 

24 
56 
15 
22 

8 
12 

1 
1 

750 

464 

262 

24 

Resumen. 
Favorables. . 13201 . ' £ h 
Adversas... . 1801 lo00 ^ 

(1) E a a tenc ión á que, muchisimos fisiólogos s e g ú n creemos haber d e m o s ü a d o 
eu la pag. 80 al tratar de los temperamentos, no admiten el bilioso, y no hallando 
por otra parte, aislada de alguno de ellos la idiosincrasia g a s t r o - h e p á t i c a , se encuen 
tra refundida en los temperamentos sanguíneo y nervioso; siendo bien pocos los 
enfermos en quienes no se adver t ía esta complicación ó mezcla de temperamento é 
idiosincrasia, y aun de los mismos temperamentos s angu íneo y nervioso. R e f i r i é n 
dose á este estrerao y á los estados que compendian el trabajo, es muy curioso el 
opúsculo inédi to sobre el có le ra -morbo asiát ico, publicado por D . Joaquín Morso 
y Vivos , médico en Torrejon de Ardoz . 

(2) A q u i va refundido el muscular y la cons t i tuc ión p ic tór ica . 
(3) Desde luego se comprenderá que no admi t iéndose i i m temperamento c a 

quéct ico, nos referimos á esas constituciones débi les , mal humoradas y como p r e -
aispuestas desde luego á cualquiera enfermedad v i ru len ta . 

(4) Es t ambién de notar y merece la pena el que, de los 1,300 acometidos que 
forma cada estado, mas de una tercera parte ó sean 384 eran valetudinarios: las 
enfermedades á las cuales debían este estado eran por su orden n u m é r i c o : varias de 
las quirúrgicas , gás t r i cas , intermitentes, reumatismos y afecciones del aparato r e s 
piratorio. Resultado bien conforme con el que ofrece el cuadro sinóptico presen
tado en la memoria publicada por las juntas munic ipales , la de sanidad y bene-
licencia de Madrid, acerca de la epidemia padecida en la corte durante el otoño 
'le 1854; y con el de centenares de observaciones recogidas por nuestros p r á c 
ticos. 
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Cuadro que representa las diferentes resoluciones, crisis y metástasis 

por las cuales TERMINARON los 1500 coléricos en sus tres pe
riodos. 

TERMINACIONES FAVORABLES. 
Resoluciones, c r i - Resoluciones, c r i - Resoluciones,cri

sis, metástasis. sis, metástasis. sis, metástasis. 
1er Periodo. Núm. 2.° Periodo. Núm. 3er Periodo. Núm. 

Por resolución sin j 
fenómenos osten
sibles de crisis. ' 
Por sudores gene
rales con reacción 
franca 
Por cambio en las 
cualidades de los| 
materiales arroja
dos por vómitos y 
cámaras. . . . , 
Por orinas.. . . 

917 

299 

Por sudores gene
rales con reacción 
franca 1 
Porabundan te eva 
cuacion de orinas, i 
las cuales progre-l 
sivamente presen
taban menos can-1 

17 tidad de albúmina. 
Por evacuaciones 
ventrales de natu-| 

7 raleza biliosa etc.! 

20 
Por diferentes re-, 
soluciones, según 
que este periodo, 
ofrecía estos ó 
aquellos sinlomas! 
siendo de notar 
que,, en la mayo-j 
ria de casos suce-l 
dió por sudores 
Por epistasis. 

44 

48 

1er Periodo 

1240 52 

TERMINACIONES ADVERSAS, 

2.° Periodo. 5er Periodo. 

Por reconcentra-v 
cion á virtud de 
no haber sido po-) 76 
sible la reacción 
sino parcialmente. 
Por sudores par 
ciales acompaña
dos de los signos \ 32 
de un pronóstico 
adverso. . . . . 

108 

congestiones 
te rmi- ' 
derra-

Por metástasis al 
encéfalo cuyo re
sultado fué la fie
bre tifoidea. . . 
Por 
soporosas 
nadas en 
mes.. . . 
Por estas mismas 
metástasis al apa- j 
rato respiratorio,' 

las cuales produje-, 
ron neumonías la 
tentes 
Por crisis metas-, 
tásicas á los gan
glios cervicales. ' 

57 

Resumen 
de este cuadro 

Favorabs.1320 
Adversas 180 

5 1500 

72 
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En medio de nuestros esfuerzos para resolver tantas cuestiones 
culminantes como ofrece el cólera-morbo asiático, no quedamos muy 
satisfechos ni aun con la aclaración de los estados precedentes. Es 
tan espinosa la tarea, son tan multiplicadisimos los cabos que para el 
urdimbre del tegido habremos de recoger; y • son tan reducidísimos 
nuestros recursos intelectuales, que se nos disculpará en lo posible 
Empero haciendo el único esfuerzo para en cuanto quepa tener una 
idea la mas aproximada acerca de las terminaciones del cólera , en 
relación estas á las condiciones individuales y patológicas; á cont i 
nuación es un resumen que en lo posible no fatigue la memoria. 

Mas como á fin de conseguirlo habremos de elegir el camino mas 
corto, y por otra parte reducido el cólera á su ajustada esfera, bien 
pudiera reconocérsele únicamente en la que representa el segundo 
periodo, solo nos referimos á cuanto le corresponda. 

Resumen general que presenta las diferentes terminaciones del cólera-
morbo asiático en los 1500 enfermos, observados únicamente en su 
segundo y esencial periodo, teniéndose ademas en cuenta todas las 
condiciones individuales y patológicas. 

SEGUNDO PERIODO. 
Edades. Terminaciones Terminaciones Total de ambas. 

favorables. adversas. 

De 1 A 5 11 138 , Favorables. 155 
Do 5 á 10 6 71 \ Adversos. . 1365 
De 10 á 15 4 47 
De 15 á 20 4 41 J 1500 
De 20 á 25 6 70 
De 25 a 30 9 95 
De 30 á 35 13 127 
De 35 á 40 9 94 
De 40 á 45 18 115 
De 45 á 50 8 81 
De 50 á 55 12 123 
De 55 á 60 7 74 
De 60 á 65 11 109 
De 65 á 70 6 66 
De 70 á 75 6 62 
De 75 á 80 2 26 
De 80 á 85 2 13 
De 85 á 90 1 10 
Menores de un año « 5 

135 1365 Igual 0000. 
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Cuadro que representa las íerminaciones del cólera-morbo asiático en 
los 1500 enfermos, observados únicamente en el segundo periodo y 
habiéndose tenido en consideración sus respectivos temperamentos. 

SEGUNDO PERIODO. 

Terminaciones 
Temperamentos favorab 1 es. 

Terminaciones Tolal de ambas, 
adversas. 

Sanguíneo. 
Nervioso. 
Linfático. 
Caquéctico. 

67 
42 
24 

2 

155 

422 
258 

22 

1565 

Favorables. 155 
Adversas.. 1565 

1500 

Tabla que señala las terminaciones del cólera en su segundo periodo, 
habiéndose tenido en cuenta para formarle, el sexo y estado social 
relativo al matrimonio. 

Sexo. 

Hombres. 
Mujeres. 

Estados. 

Solteros. 
Solteras. 
Casados. 
Casadas. 
Viudos. 
Viudas.. 

Estado relativo al sexo. 

SEGUNDO PERIODO. 

Terminaciones 
favorables. 

52 
85 

155 

Terminaciones 
adversas. 

519 
846 

Tolal de ambas. 

Favorables.. 135 
Adversas.. 1365 

1565 1300 

Estado social relativo al matrimonio. 

SEGUNDO PERIODO. 

Terminaciones Terminaciones Total de ambas, 
favorables adversas. 

26 
28 
20 
29 

7 
25 

261 
512 
195 
295 

62 
242 

Favorables. 
Adversas. . 

, 155 
1365 

"¡500 

155 1565 



19f 

Cuadro que demuestra las diferentes resoluciones, crisis y metástasis 
por las cuales TERMINABON ios 1500 coléricos en su segundo y esencial 
período. 

SEGUNDO PERIODO. 

Resoluciones, crisis, metástasis. Resoluciones, crisis, metástasis. 

Terminaciones favorables. Total. Terminaciones adversas. Total. 

Durante el tránsito del pri • 
mero al segundo período, 
por medio de una reacción 
franca sin fenómenos os
tensibles de crisis. , . . 

Por sudores abundantes 
acompañados de todos los 
demás signos favorables. . 

Por diarreas que cambiaron 
de aspecto y caracteres á 
las clasificadas del cólera. 

Por orinas, las cuales, en pro-
giesion al mal, otrecian 
menos albúmina y presen
taban sus caracteres pecu
liares 

Por irritaciones flogíslicas de 
buena índole , en el encé
falo y aparatos respiratorio 
y digestivo 

Por epistasis 
Por infartos ganglionares. . 

92 

31 

2 
1 
1 

135 

Durante el tránsito del pri
mero al segundo período. 184 

Por reconcentración estrema 
sin fenómenos ostensibles 
de crisis 813 

Por sudores parciales acom
pañados de los demás sig
nos funestos 293 

Por dií creas íicualivas sin 
variación en sus caracte
res coléricos 15 

Por orinas albuminosas, etc. 12 
Por signos de metástasis á 

varios órganos parenqui-
rnatosos y membranosos . 33 

Por epistasis acompañadas 
de signos moríale-. . . 9 

Por infartos en los ganglios 
del cuello , los cuales se 
anunciaron acompañados 
de otros signos mortales. . 6 

1365 

Restlmen. 

Favorables. 
Adversas. . 

0) Dos advertencias á cual de ellas mas esencia! corresponde á esta nota: ía 
primera, el que lodos ios números de los diferentes estados son enteros y no mis
tos, como naturalmente resultarán al calcular los [iroporcionalps unos rcspecio de 
otros; pero hemos creido mas fácil su comprensioii despreciando los quelirados y 
aumentando algunas unidades á los enteros que las ofrecían en mayor escala. Y 
tanto mas lo hemos creido de utilidad notoria, cuanto que, sobre no ser divisible 
una persona en el sentido en que 'a tomamos, dichos quebrados solo espesan mas 
ó menos probabilidad de vida ó muerte , cuanto mayor ó menor sea el quebrado 
iue la corresponda. Es la segunda, la omisión que se notará á primera vista de los 



Es tan interesante para oí diagnóstico y terapéutica la doctrina de 
las terminaciones, que en su conocimiento estriba el acertado pronós
tico y cuanto es obligalorio en el profesor para dirigir con el mayor 
tino y acierto posibles, la marcha de toda enfermedad. Y si csle co
nocimiento está basado en el de las condiciones individuales, etio-
légicas y patológicas, llcgarase en cuanto quepa, á prevenir de ante 
mano la funesta marcha del mal, asi como á preparar la curación que 
lia do oponérsela. La atención asidua en estas dos consideraciones nos 
ba obligado á presentar los diferentes estados demostrativos acerca 
de las terminaciones del cólera-morbo asiático; ora fuesen favorables, 
ora adversas, pero siempre teniendo en cuenta, las condiciones indi
viduales de los acometidos y los diferentes medios ó caminos que se
gún aquestas elegía la enfermedad. Pero el sucinto relato de los cua
dros ó estados demostrativos, no es suficiente á llenar el objeto que 
nos hubimos propuesto al ofrecerles; se hace necesario y aun indis
pensable el que, teniéndoles como á la vista, no solo confirmemos 
cuanto se tiene dicho en los capítulos precedentes , con particularidad 
en el 5.° (etiología) sino también el que; nos presten luces que déla 
manera mejor posible aclaren las cuestiones ulieriores. 

Desde luego el primer estado, pág. 183, está conteste con el re
sultado ofrecido por centenares de práct icos, respecto á las proba
bilidades de curación atendidos los periodos de la enfermedad. No 
perdiéndose el ocassio precceps tan inculcado por el padre de la me
dicina y siempre que, según se dirá á su tiempo , favorezcan al clí
nico todas las circunstancias y condiciones indispensables para la es
perada curación, apenas la guadaña de la muerte tiene filo para cor
tar doce hilos entre los ciento que sostienen la vida de otros tantos 
infelices coléricos. Pero déjese por cualquier causa que fuese , pasar 
el primer periodo , y veremos que el resultado es casi díametralmente 
opuesto, pues en vez de salvarse un ochenta y ocho por ciento, falle
ce un noventa y uno (1). Esta certeza se encuentra presagiada en 
la siguiente cláusula estampada en la pág. 176, «Según que los infe
lices acometidos se alejaban del primer período, tanto menos era de 
esperarla terminación (favorable), cuanto mas de temer su re
sultado.» 

cuadros relalivo^ á oficios, artes, carreras, profesiones e l e ; mas el resultado de 
los cálmilos paiM forrn irles, no se presta á tíiblas e«tH(iíslicas. 

(I) Sin riuila por no haberse teñirlo en consideración ni en cuenta esla y otra 
circuiislaiicias. aparece tan eógagereá» el n ú m e r o de las buenas terminaciones que 
aseguran algunos profesores haber obtenido en su clínica. 
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Reduciendo el cálculo á lo que pudieran ofrecer las condiciones 

individuales , nos presta datos preciosísimos tanto para el pronóstico, 
cuanto parala curación, y todos ellos afortunadamente, en testificación 
de lo manifestado en las páginas 76 y 77, al tratar de la probabili
dad de ser acometidos según las edades. A l l i se demostró matemáti
camente, »que los individuos comprendidos entre las de uno á cinco 
años, y de veinte y cinco á sesenta y cinco, eran los mas predispues
tos.» Pues bien, corren paralelas la probabilidad de ser con mas fre
cuencia acometidos en estas edades, con las de sus terminaciones fa
vorables, acudiendo desde el primer periodo, asi como también y por 
desgracia con las funestas, cuando no se tratan los mil quinientos 
coléricos que es el número colectivo, sino lo mas pronto desde su 
tránsito del primero al segundo periodo. E l número menor de curados 
en cualquiera de los lustros que representan los años desde el primero 
al quinto y desde los veinte y cinco á los sesenta y cinco, toda vez 
que hubiesen sido tratados desde el primer periodo , apenas baja de 
noventa por ciento, ascendiendo alguno de ellos al número muy apro
ximado de los acometidos • asi como en el segundo periodo, el mas 
favorecido de estos lustros, solo salva diez y ocho de los ciento veinte 
y ocho acometidos. De manera que, según puede asegurarse con a l 
guna certeza, que tratados mil quinientos coléricos de diferentes eda
des desde el primer periodo, el máximum de pérdida es un ocho por 
ciento, habiendo lustros que solo dan un cinco y aun un cuatro (1); 
cuando no se acude á tiempo y los infelices acometidos se encuentran 
para la asistencia facultativa en el segundo periodo ó cuando menos 
en el tránsito del primero al segundo , fallece un noventa por cien
to (2). Estos resultados sirven para deducir una consecuencia que 
con el tiempo será bien luminosa; es á saber: que se encuentran eda
des mas predispuestas á esta ó á la otra terminación cuando son aco
metidas del cólera-morbo asiático; al menos es una deducción fun
dada en hechos reiterados. Regístrense los anales que la ciencia debe 
á muchos de nuestros estudiosos profesores, y se verá confirmada esta 

(0 Siempre y con tal que los enfermos cuenten con recursos de toda especie 
y sigan estrictamente los preceptos del profesor de cabecera. Pues como dice per-
tectamente bien el Excmo. Sr. D. Mateo Seoane en su informe precitado pág. 24: 
»no hay enfermedad cuyo éxito dependa mas de la asistencia que tenga el enfer
mo que el cólera.» 

{i) Algún tanto disminuye la mortandad en las edades de cuarenta y cinco á 
cincuenta años , y de cincuenta y cinco á sesenta; pero es proporcional al de los 
acometidos, pues"comparados con los otros lustros, son los que ofrecen menor v a 
lor en sus guarismos. 

20 
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corteza on ellos. En Salamanca duranle .sufrió el cólera en el ario 
de 1853, de los mil doscientos cuarenta y tres acometidos, fueron 
párvulos trescientos dos: setenta y ocho contó Viligudino, y en V a 
llo ¡era do Bejar fueron de estos invadidos trece, entro el número UN 
tal de cincuenta y tres. A mas de una tercera parte ascendió en Na-
vacarros (Salamanca), pues de los cuatrocientos doce coléricos, fueron 
párvulos ciento setenta y cinco, y treinta y seis, los que de esta pr i 
mera edad sufrieron la epidemia en el Puerto de Bejar de entre sus 
ciento ochenta y dos acometidos. Mas significativos son todavía para 
la confirmación de nuestro propósito , el cuadro de Calvarrasa de 
arriba (Salamanca), en donde do cuarenta y nueve enfermos diez y 
nueve fueron párvulos; el de Aldea-rubia ( id . ) , que ofreció una 
quinta parte; el de Santa Marta ( id . ) que presentó una tercera, pues 
de sus cuarenta y cuatro enfermos, correspondían quince á la prime
ra infancia; y por ú l t imo, el estado de la ciudad de Vitoria, en el 
cual figuran mil trescientos setenta y cinco niños. Pero en donde apa
rece mas remarcable este cómputo, es en los estados que debemos á 
los señores de la sección médica de la Academia de medicina, cirujia 
y farmacia de Jaén en sus observaciones sobre el cólera-morbo; al 
Dr. I). José Moreno y Fernandez en su historia de esta enfermedad 
durante reinó en Sevilla por el año de 1854, y á la Memoria histórica 
oficial de los actos de la junta municipal de sanidad, y las de las 
parroquias de Granada durante el periodo del cólera en los años de 
1854 á 55. De los estados de las primeras se deduce precisamente, 
lo mismo que de los ya referidos. La edad de uno á diez años fue la 
que ofreció mas individuos á la saña de la pestilencia, pues ascendió 
su número al de setenta y dos: casi una cuarta parte de los trescien
tos y uno de los acometidos. Sobre bien corta diferencia reswlta la 
misma proporción en Sevilla cuando el cólera del año 54. De el es
tado demostrativo del Dr. Moreno y Fernandez, relativo á la propor
ción en que están los enfermos observados por si propio, con respecto 
al periodo á que ha llegado el mal en su desenvolvimiento, se des
prende: que de los doscientos cincuenta y siete acometidos, una 
cuarta parte no pasaba de los diez años, pues llegó su número á se
senta y cuatro, bien escesivo si se compara lo reducido de sus años 
con los muchos restantes hasta el de noventa, al cual por un regu
lar, han llegado en sus cálculos estadísticos nuestros observadores. 

Pues iguales resultados se obtienen de estos mismos estados 
cuando se computa el número de terminaciones en proporción á las 
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ctUuUís de veinte y cinco á sesenla y cinco años; lodo en corroboración 
á lo que so tiene dicho en la pág. 66, y á lo que dan por resultado 
las observaciones de los profesores de Jaén. En ellas so patentiza, 
que desde los veinte y uno á los sesen ta años son después de las dos 
primeras infancias, las edades mas predispuestas (1). Es verdad que 
á simple vista no corresponde el número de los acometidos en la pri • 
mera infancia con el de sus probabilidades; pero tengase en cuenta 
que, representa solo un lustro cuando las otras mas predispuestas 
cuentan al menos siete. Por consecuencia, el número de las termina
ciones prósperas y adversas ha debido guardar proporción con el de 
los acometidos: esto mismo acaba de confirmarse en los cuadros p á 
ginas 184, 185, 186 y 189, y se testifica en los cuadros necrológicos 
de los pueblos citados y de otros centenares mas, que pudieran traerse 
á cuento. Salamanca perdió mas la de mitad de sus párvulos enfermos, 
pues de los trescientos dos, fallecieron ciento cuatro, á cuya escosiva 
proporción no tocaron las demás edades. En Calvarrasa de arriba , fa
lleció esactamente lamitad, y en Vitoria se notó la misma proporción, 
pues sucumbieron de la primera edad quinientos setenta y uno. Cuando 
se comparan estados de pueblos tan opuestos como los referidos, y se 
recuerdan los de Granada y Jaén, no es posible negar en la historia 
del cólera-morbo asiático, cierta regularidad en sus consecuencias. 
En efecto, apenas se nota discrepancia entre ellos. Tómese el número 
de las dos mil quinientas treinta y siete defunciones acaecidas en Gra
nada desde el 27 de junio al 15 de setiembre del 5o, ó recíbase el 
total de cinco mil tres sucedidas en las dos épocas, una la ya citada, 
y la otra desde el 6 de octubre del 54 á fines de enero del 55, y de 
cualquiera manera casi la corresponderá una mitad de párvulos en 
arabas épocas, pues sucumbieron dos mil cincuenta y cuatro (2). Mas 
sorprendente nos parece el resultado obtenido en J aén , en donde de 
trescientos uno acometidos, fallecieron setenta y dos párvulos ; des
graciadamente tantos como se contagiaron (3). . 

Cuanto so tiene dicho en la pág. 78 respecto á la probabilidad de 

(1) De 1 á 10 años fallecieron 72; de U á 20, 20; de 21 i 30, 38; de 31 á 
40, 49; de 41 á 30, 31; de 51 á 60, 61; de 61 á 10, 24; de 71 á 80, 12; de 81 á 
90, 2; y de edad desconocida i, (Estado de los coléritos fallecidas en las p a r r o 
quias de Jaén y hospitales de San Juan de Dios y la Coronada, por sexos y edades ) 

(2) Algún tanto menos subido so ofreció el guarismo solo en la segunda época; 
pero no por eso deja de confirmar la regla genera l : d é l a s 2,537 defunciones, 
correspondieron á los párvulos 688. 

(3) Observaciones sobre el có l e ra -morbo por la sección médica de la Acade-
"ua de medicina, cirujia y farmacia de Jaon, pág. 14, año de 1S35. 
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ser acometidos según los sexos; se halla confirmado en la labia de la 
pág. 185, pues corresponde al masculino solo un treinta y ocho por 
100, cuando el femenino presta un sesenta y dos por igual centési
ma. Los mismos estados que acaban de confirmar las terminaciones 
respecto á las edades, podrán servirnos para testificarlas del sexo 
femenino indicadas en la pág. 78 , y confirmadas en las tablas pá
ginas 185, 186 y 190. Mas de dos terceras partes fueron en número 
las terminaciones funestas que sufrieron las mujeres en Salamanca, 
pues de las quinientas diez enfermas, sucumbieron trescientas cua
renta. Dos terceras parte's de estas fallecieron en Calvarrasade arri
ba; la mitad en Catvarrasa de abajo; muy cerca de este mismo nú
mero estuvo el de las defunciones del sexo femenino en la ciudad de 
Vitoria, pues de las tres mil cuatrocientas siete acometidas, sucum
bieron nuevecientas cincuenta. En Falencia durante el cólera en 1855, 
perecieron veinte y siete de las treinta y siete acometidas. En Jaén, 
mas de una tercera parte del total de las defunciones correspondió á 
las mujeres, pues que de trescientos dos fallecidos, fueron del sexo 
femenino ciento cuarenta y dos, A mayor proporción ascendió en Se
vil la , en cuya capital correspondieron á ochenta y cuatro defunciones, 
treinta y siete mujeres. Muy conforme á este cálculo hallamos el re
sultado en Granada, en donde cuando la segunda época de su aflic
ción fueron víctimas mil ciento treinta y cuatro mujeres en medio de 
no haber pasado de dos mil quinientos treinta y siete el total de todas 
las defunciones: lo mismo pudierase decir del sinnúmero de poblacio
nes que fueron infestadas, sino temiésemos ser fastidiosos con narra
ciones estadísticas (1). Reflexionando ahora acerca de las recíprocas 
terminaciones, y atomizando sus productos se hal lará , que si bien 
observados desde el principio de la enfermedad curan de ambos un 
ochenta y ocho por ciento, tratados en el segundo periodo se inclina 
algún tanto la balanza de la fortuna á favor del masculino (2). 

£1 número total de terminaciones adversas y favorables corres
pondientes á los diferentes estados sociales del matrimonio , presen
tado en la tabla estadística, pág. 186, confirma el cuadro que res-

(1) R e c u é r d e s e lo dicho en la p á g . 78 y 79 y el resultado dé lo s estados pá
ginas i86 y i 9 0 , relativos á los sexos. 

(2) No parece sucedió esto misino en Sevil la, en donde la mortandad relativa 
a jos sexos, ofreció una escepcion de la regla general. Oigamos al Dr . Martínez, 
historiador de la epidemia: «Conviene ademas observar en el referido cuadro a 
pesar de que hubo mayor n ú m e r o de mujeres invadidas que de hombres, la íntreí* 
tandad sucedió en inversa proporción, ó lo os lo mismo, mas hombres que niños y 
mas de eslos que mujeres.y (Memoria his tórica del cólera , p á g . K2.) 
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pecio á los invadidos según sus eslados de solteros, casados y viudos 
de entre el núnicro de rail quinientos coléricos señala la página 81. 
Descendiendo ahora á pormenores, pero pormenores indispensables á 
íin de la mejor resolución de problemas tan espinosos como cuasi me
tafísicas son sus doctrinas; bailamos plenamente confirmado cuanto 
acerca de las probabilidades respectivas de los sexos para ser aco
metidos, so tiene espuesto en las páginas 78 y 79, lo mismo que en 
la doctrina de la 81, al tratarse del estado y posición social del i n d i 
viduo. Con efecto, no se olvide aquel principio médico tan sentencioso 
como cierlo : príñcipiis obsta, sero médicina pa ratur y se obtendrá 
un resultado el mas satisfactorio posible, pues que todo es relativo en 
medicina. Veranse salvados doscientos cincuenta y tres solteros de 
los doscientos ochenta y siete acometidos ; doscientos noventa y ocho 
solteras de entre las trescientas cuarenta; ciento ochenta y nueve ca
sados de los doscientos quince ; doscientas ochenta y cuatro casadas 
de las trescientas veinte y dos; sesenta y un viudos de los sesenta y 
nueve; y doscientas treinta y cinco viudas de las doscientas sesenta y 
siete. ¡Pero cuan marcada es la diferencia y que desgraciado el éxi 
to, cuando so desapercibe el axioma citado 1 En tal conflicto, por 
haber trascurrido el periodo de invasión y el primero del có le ra -
morbo asiático, do los doscientos ochenta y siete solteros apenas se 
salvan veinte y seis; de las trescientas cuarenta solteras, treinta y 
una; diez y nueve casados de los doscientos quince; veinte y nueve 
casadas de las doscientas noventa y tres; seis viudos entre los sesenta 
y nueve; veinte y cuatro viudas, de las doscientas sesenta y siete; 
total de acometidos que suman el de los mil quinientos. »Mas por re
gla general (dice el Dr. D. José Moreno y Fernandez en su monogra
fía del cólera que reinó en Sevilla en 1854) puede afirmarse que el 
número do los que han traspasado los limites del primer periodo, tal 
vez no llegue al 1 por 100, y al 5 el de los del segundo, siempre que 
en el momento mismo en que sa aperciban del mas ligero síntoma 
de mal estar, se sometan al régimen prescrito por un profesor enten
dido. Entonces, la ciencia triunfa casi con seguridad de un padeci
miento, que abandonado, llevará á los desgraciados enfermos al m a 
yor estado de gravedad y después á la muerte.» (1) 

(1) Muchas auloriJades médicas podríanse citar en testimonio tle esta certeza; 
pero bastará una por lo irrecusable; la del E x c m o . Sr. D. Mateo Seoane. »Uno de 
los medios mas seguros de cortar los progresos del có l e r a , dice en la p á g . 24, es 
curar al instante la diarrea que le precede casi siempre y que, ó yo me engaño 
muclio, ó lia tie ser mas común en España que en otros paises, y puedo ademas 
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En apoyo de cuanlo llevamos eSpuestO con relación á las kééém 

y estados sociales relalivos al malrirnonio, permítasenos trascribir ios 
dos últimos párrafos del remitido que debemos á la aplicación do don 
Pedro Angclast, profesor de medicina y eirujia en Ripoll (Gerona). 

«La duración do la enfermedad prescindiendo de los cólicos, quc 
tiempo hacia se esperimentaban, fue de cuarenta y un dias, y el nú
mero de víctimas causadas se espresan en el siguiente : 

CUADRO. 

Hombres. Mujeres. ¡Niños. Niñas, Total. 
Acometidos. . . 183 251 35 62 531 
Curados 124 185 23 43 375 
Muertos. . . . . 59 66 12 19 150 

Las defunciones ocurridas recayeron la mayor parte en individuos 
casados y de treinta á cuarenta años, asi como en niños de ambos 
sexos de uno á cinco años. E l número de fallecidos tanto de viejos 
como de viudos, fue menor y escaso el de solteros.» ( i ) . 

afirmar con la mayor seguridad, fundado en m i esperiencia y en la de todos los 
médicos que l)an observado la enfermedad, que sí no se principia la curación asi 
que cae con ella el enfermo, hay poca esperanzado cu ra r l e .» Mas terminante 
nos parece dicho eminente médico español en las páginas 77 y 78. «Ha habido 
(d ice) en este medio mes muchos enfermos de cólera benigno ó sea colerina, en 
las familias acomodadas; en general estos enfermos se han curado fácilmente 
cuando no dejaban que tomase cuerpo el mal; pero hay algunos ejemplos de per
sona1! acomodadas que habiendo tenido la colerina por dos ó tres dias, y no ha
biéndola cortado, han caido en el estado de colapso ó de cólera confirmado, lo 
cual ha sucedido también muy frecuentemente en los que padecían diarreas, lo 
que prueba cada vez mas y mas la utilidad que presta la mayor atención á todo 
efecto gástr ico mientras reine el có lera . {Informe d i r i g ido desde Londres , con 
fecha i d de j u l i o de 1832 á l a j u n t a superior de medicina y higiene de Espa
ñ a . ) » Entre las observaciones sobre la misma materia, es digna también de esta 
ci ta, la del estudioso profesor de Bretun (Sor i a ) D Anacleto R u i z , quien solo 
perdió de 1S2 acometidos, dos eu el primer periodo. ¿Y no podrían reconocerse como 
otra autoridad en apoyo de esta doctrina, al Dr. Fulch y A i a i c h en Barcelona? 
Dicho erudito ca tedrá t ico nos dice en la pág , 21 de su precitada memoria: «los 
casos de colerina, abandonados á la sola naturaleza y sin un buen régimen dieté
t ico, han causado ataques los mas ejecut ivos.))—»Si se comba t í an á tiempo y de
cididamente los pródromos , se contenía muchas veces la invasión de la enfermedad; 
pero sí se descuidaban por algunas horas, esta sobrevenía de un modo mas alar
mante y temible .» 

(1) Sobre confirmar aquestos datos, son bien curiosas las apuntaciones qne 
hemos recibido dolos comprotcsores D. Valentín Delgado Pastor ( Palencia); de 
1). Vicente Argenta (Bejar) ; de D. Tomas Palencia (Fuente Naharro); de don 
Francisco Fel ip ( L é r i d a ) ; de D. Ramón Sánchez Fernandez (Navacarros) ; y muy 
particularmente ta Memoria h i s tó r i co-es tad í s t í ca de D. G . Roure , profesor de e i 
rujia, titular de Vi to r i a , asi como los estados y documentos que debemos á la ge
nerosidad y filantropía del Dr. D. Lucas Garc ía Mar t in , vocal de la junta de sani
dad provincial de Salamanca. 
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Por igual cálculo, venimos á obtener idénlicos rcsullados respecto 
á los temperamentos, si bien que, recordando cuanto se tiene dicho 
en las páginas 79 y 80 con relación á los temperamentos, idiosincra
sia v constitución individual de los sugetos, se nota una aparente con-
Iradicion al indicar : «que el temperamento nervioso es mas apto á 
recibir la impresión del agento morbífico.» Pero vayase despacio an
tes de señalar una contradicion que en rigor no es verdadera, pues si 
aparece cierta la precedente cita , también lo es el que , á renglón 
seguido se lee aquesta otra cláusula. »En algunas condiciones indivi
duales y en ciertas constituciones médicas reinantes , no está menos 
espuesto el sanguíneo.» Añádase á esta circunstancia la de que, por 
as razones manifestadas en la nota primera , pág . 187, hubimos 

agregado al temperamento sanguíneo, las predisposiciones individuales 
dimanadas de la idiosincrasia y constitución de los acometidos, y so 
tendrá la prueba mas plenísima de la razón para las tablas señaladas 
en las páginas 187 y 190, confirmada esta misma razón con el r e 
sultado de los cálculos formados á presencia de centenares cuanto 
esactas apuntaciones relativas á la materia. (1) 

La doctrina emitida en la pág. 175 y siguientes respecto á las d i 
ferentes terminaciones de la enfermedad , merece tanto no sea mas 
que las señaladas, una completa y científica esplicacion por iguales 
trámites y en los mismos términos. A la suma de mil trescientos cua
renta de entre los mil quinientos acometidos, ascienden los guarismos 
que forman el número total de los coléricos curados, acudiendo lo mas 
tarde desde el primer periodo. Pues bien, de estos mil trescientos cua
renta, mas de una tercera parte ó sea un sesenta y ocho por ciento 
termina por resolución sin fenómenos ostensibles de crisis y en relati
va proporción á lo manifestado en la doctrina de los temperamentos^ 
ambas condiciones en corroboración de la siguiente cláusula. «Sin que 
ambas opiniones á las cuales pueden reducirse las mas defendidas y 
sostenidas degen de tener su valor respectivo, el resultado de la prác
tica en España ha venido á confirmar: que la terminación del cólera-
morbo asiático en los pimeros periodos, es decir, antes del de la re
concentración , se verifica por resolución , disminuyéndose gradual
mente los síntomas que les caracterizaban (página 175)» A esta ter-

(1) D. Valent ín Pastor asegura, que el temperamento predilecto para ser aco
metido fue el sanguí . eo-nervioso, siendo de notar el escaso n ú m e r o de l infát icos. 
De los doscientos treinta y siete asistidos en Navacarros por su infatigable profe
sor D. Ramón Sánchez , ciento setenta y cinco fueron de temperamento s a n g u í n e o . 



2ü() 
mimicion sucedió con mas frecuencia la crítica por sudores con reac
ción franca, según se indicó ya en la última linea de la pág. 175 y dos 
primeras de la 17(3. Colégese ahora con él precedente resultado el 
que pudiera íigurarso cuando no se acudió sino lo mas pronto en el 
tránsito ya del primero al segundo periodo , y sobre ver testiíicada la 
doctrina espuesta, servirá de coníirmacion á cuanto se tiene dicho 
referente á las terminaciones. (1) 

No veriticandose estas por resoluciones francas sin fenómenos os
tensibles de crisis, era preciso que la naturaleza médicatriz en el caso 
de ser favorables, eligiese el emantorio mas á propósito para reha
cerse» y capaz de lanzar lo mas antes posible el principio morbifi-
co (2).»jPor esta razón sin duda, de los ciento treinta y cinco cura
dos casi por milagro, cuando fueron tratados desde el segundo perio
do, los noventa y dos consiguieron esta dicha á beneficio de reaccio
nes con fenómenos ostensibles de crisis, verificadas por sudores abun
dantes, acompañados de todos los demás signos favorables (3): délos 
mas principales y constantes era uno, una erupción cutánea. Es muy 

(1) D . Manuel Góngora ( M o t r i l ) S i g l o méd ico , año tercero, pág . 84. D. Fer
nando Moreno. S i g l o médico , año tercero, pág . 283. 

(2) R e c u é r d e n s e por muy esencia! en aclaración y confirmación de esta doc
trina, las páginas 177 y siguientes. 

(3) Son demasiado curiosos los detalles que acerca de las crisis favombles por 
sudores mas ó menos abundantes, nos da en su curioso opúsculo {Estudios c l in i -
cos sobre el c ó l e r a - m o r b o ep idémico) el Sr. D . R a m ó n Hernández de Poggio (Va
lencia ) para no recordarlos. Con relación al primer periodo es notable lo siguien
te. »En t re los veinte y siete enfermos se cuentan nueve que habiendo comido 
frutas ó alimentos con esceso, se presentó la diarrea desde luego, sin i r precedida 
de escremento trabado; de estos, odio se quejaron de cefalalgia y seis de insomnio. 
E n los citados enfermos duró esto periodo en el que menos treinta y ocho horas, 
en ei que mas cinco dias, terminando por la cu rac ión que fue precedida de sudor 
mas ó menos a b u n d a n t e . » — O c u p á n d o s e del segundo periodo dice entre otras co
sas .—«l i l objeto principal de mi cuidado era favorecer la reacc ión , esto es, el au
mento de calor y el sudor; pues me convencí que apenas se ponia madorosa la 
piel y la temperatura se elevaba, cuando principiaba á disminuir la diarrea ^ r e 
mi t í an los demás s ín tomas .»—Con referencia al tercer periodo, después de señalar 
los signos de funesta t e rminac ión , concluye el párrafo con aquesta cláusula. »Pero 
si se notaba aumento de calor en la piel y esta perdia su aspereza, un sudor hali-
tuoso sucedía á aquella, se sen t ía el pulso y desaparecía la ag i t ac ión ; formaba 
desde luego lisonjeras esperanzas, pues todos estos signos indicaban la reacción 
que debía ser el t é rmino de aquel estado terrible, conocido con ei nombre de pe
riodo álgido.»—Mas notables son aquestas palabras, con las cuales empieza la pági
na 28: »De los H i enfermos que he observado en la algídez, en 39 te rminó dicho 
período por la salud, después de presentarse un abundante sudor .»—Esta doctrina 
se encuentra confirmada con el siguiente corolario : »Un sudor disuelto, caliente 
y no muy abundante, sobre el cuarto ó quinto día de la enfermedad , ofreció por 
lo regular una crisis favorable. ( Breve descripción del có l e ra -morbo oriental pa
decido en Sevilla por el mes de noviembre de 1833: D . Francisco de Paula Folcn 
y A m í c h ) . 
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di^no cuanto acerca de esta doctrina manifiesta el Dr. Marlinez'y Fer
nandez para que dejemos de transcribirla; dice asi: «la misma regula
ridad que se ha notado en el desenvolvimiento del cólera j ha podido 
advertirse en el modo de su terminación. L a via conferenle para la 
eliminación de esta enfermedad , ha sido visiblemente la piel , cuya 
superficie apenas comenzada la reacción, aparecía cubierta de un s u 
dor caliente y tan abundante, que casi siempre llegaba á mojar do 
todo punto las ropas de la cama, incluso el colchón. Pero este sudor 
no podía considerarse siempre como la crisis favorable del ma l , s u 
puesto que algunos enfermos, en los cuales se presentaba, sucumbian 
luego á consecuencia de un esceso en la actividad de los fenómenos 
de reacción. La crisis, tan ansiada . solo ha podido creerse favorable 
después de la presentación, ademas del sudor, de una erupción cu
tánea que aparecía á las diez ó doce horas, tal vez al dia siguiente ó 
á los dos dias después de estar establecida la reacción : entonces el 
movimiento crítico ha sido completo, la enfermedad so ha juzgado 
favorablemente. Esta erupción ha aparecido siempre á la terminación 
del cólera, cualquiera que haya sido el periodo en que se critique, 
afectando evidentemente los caracteres de una miliar, muchas veces 
imperceptible á la vista; pero siempre sensible al tacto : en un caso 
vi en su lugar un verdadero sarampión. A esta erupción acompañaba 
un picor insoportable) á veces una sensación parecida á la que nos 
produciría el contacto de la ortiga: ella se aumentaba en proporción 
de la cantidad y consistencia del sudor , que siempre daba un olor 
especial, y terminaba por descamación, después de haber durado en 
algunos casos muchos dias.» Y esta misma razón esplica el por que, 
de los mil trescientos sesenta y cinco fallecidos, los ochocientos trece 
fueron á virtud de una reconcentración estrema, que se opuso á la 
reacción franca, indispensable para la crisis por sudores. 

En la pág. 70, al ocuparnos de las complicaciones del có le ra -
morbo asiático con congestiones inflamatorias de los órganos paren-
quimatosos, dijimos en nota, que la aclaración de esta doctrina cor
respondía al capitulo de la terminación y pronóstico. Vamos, pues, á 
cumplirlo con tanta mas razón, cuanta que, algunos prácticos com
patricios se muestran en desacuerdo (1). Que bien se califiquen de 

U ) bTÍp he procurado (dice el Sr. Mart ínez ya ci tado) buscar esas inflama-
•uonés locales v no he podido hallarlas; y aun me'atrevo 8 creer que no las ha l la 
r é , si desgraciadamente me encuentro en la necesidad de ver nuevos casos. ¿ NTi 
como es posible creer en estos cambios radicales en la naturaleza de un padeci
miento tan regular en f u marcha? En la reacción no he visto otra cosa, que un 

21 
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complicaciones o de tcrniinacioncs, es Um positivo suceden alguna 
vez al cólera congcslioncs parcnquimalosas, parlicularmente del en
céfalo y pulmón, como cierlisimo el que eslas congesliones no son 
inflamaciones con propiedad llamadas, y á no estar plenamente con-
vencidisimos que lodos nuestros lectores conocen la diíerencia entro 
eisindrome de una apoplegia cerebral y otra pulmonal sin derrame, y 
el de la encefalitis y neumonía ; ofreceríamos el cuadro diferencial de 
todas ellas. Pero si nuestras creencias en este punto nos dispensan 
este trabajo, no debemos prescindir el esplicar de que manera conce
bimos estas congestiones cerebrales y neumónicas tan positivas, como 
aparecen contradictorias con la irrevocable doctrina del doctor del 
claustro de la universidad de Sevilla. ¿ Qué es lo que sucede en los 
coléricos quienes no venciendo su enfermedad en el primer periodo 
pasan al segundo ó de algidez? Que la sangre, habiéndose hecho 
progresivamente plástica, tiene que retroceder de los vasos hasta de 
menor calibre á los de mayor hasta su acumulación en los troncos 
principales: tal estado de reconcentración paraliza la acción del sis
tema capilar venoso y la sangre superabundante que las maravillosas 
redes capilares arteriosas d é l a s visceras, contienen á virtud déla 
fuerza centrifuga del organismo, herido de tan terrible mal ; nos pa
rece ser la causa próxima de esas congestiones, en el cerebro unas, y 
otras en el pulmón. Con esta sucinta esplicacion no es incompatible la 
coexistencia del cólera con congestiones, y mucho menos el que ter
mine en estas ( i ) . 

En conclusión de estas hipótesis aclaratorias de la doctrina es
puesta, relativa á las terminaciones, es bien digno de notarse: que 
cuando los coléricos vencían el segundo periodo, sesenta y dos de 
entre ciento treinta y cinco, presentaban metástasis en varios órga
nos, correspondiendo cincuenta y srete de estas al encéfalo, siendo su 
resultado un estado tifoideo, comprobante de cuanto la práctica y es-
periencia tienen confirmado con hechos tan fidedignos como multi
plicados (2). ' . > ; 

movimiento febril de carác ter inflamatorio, que los esfuerzos de la naturaleza han 
opuesto á la contracción vital que habia en el periodo álgido. (Memoria ya cita
da, p á g . 48.) 

(1) Acaso la ana tomía patológica y el s í nd rome del cólera-morbo asiático 
contribuyan á la aclaración de esta doctrina. La'laminosa acerca de las ínyecciones 
en las venas, tan esclarecida por el Dr . D . Mateo Seoane y que t end rá un espacio 
preferente en la t e rapéu t ica , confirmará esta h ipó tes i s . , 

(2) Cómputo bastante esacto con el ofrecido por el S r . Moreno y Fernandez, 
pues de 87 coléricos que llegaron al ú l t imo pe r íodo , 36 curaron á beneficio de una 
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Es probable que el pronósllco y terapéutica y también las cues

tiones de los peculiares y específicos caracteres de la enfermedad 
ilustren á su tiempo esta doctrina. De todos modos, siempre las p ro
babilidades de sus certezas serán otra antorcha mas , que acaso en 
algún dia contribuyan á iluminar las muchas tenebrosidades que se 
oponen al esacto y completo diagnóstico de la enfermedad que nos 
ocupa. 

Pronóstico. Cuanto se tiene dicho en el capítulo quinto particu
larmente desde la página 154 en adelante, referente á la casi iden
tidad del curso y duración del cólera-morbo asiático, es aplicable 
por todos conceptos a su terminación y pronóstico, pues si la d u 
ración está como subordinada al curso ó marcha de la enfermedad, 
asi también el pronóstico se funda en la terminación para ser acer
tado. Mas sin embargo, en buena ideología médica es preciso separar
los: el estricto y buen método no permite sintetizarlos sino que los d i 
vide y analiza á fin de que, reducidos á principios, puedan ser estos 
otros tantos comprobantes de la opinión que se formára. Asi lo hemos 
hecho al tratarse del curso y duración; asi se ha practicado con la 
mayor escrupulosidad al referirnos á la terminación, y asi lo habre
mos de hacer en cuanto al pronóstico. 

Este, ó sea el juicio anticipado que el profesor forma y emite en 
casos dados, de los resultados que pueda y deba tener una enferme
dad; para que merezca los honores de científico, es preciso esté ba
sado en principios admitidos. Todos pueden reducirse á los siguien
tes: á la consideración de las condiciones individuales de la edad, 
sexo, temperamento, constitución, diátesis, estado social del mat r i 
monio (1), fortuna y consideraciones de los enfermos (2), al conoci
miento de la naturaleza anatómica ó sea de testura del órgano, sis-
lema ó aparato afecto; á su esencialidad en el ejercicio funcional 
para por aquella ley hipocrática y fisiológica, consensus unus, cons-
piratio una et omnia consencientia contribuir á sostener la vida ; á 
el de la índole de las causas que de cualquier modo hubiesen con-

reaccion franca; 32 se libraron después de haber caido en la ataxia y adinamia, y 
uno solo por sarampión con pu lmonía . 

(1) Es tan acorde el parecer de todos los profesores acerca de esle objeto, que 
t ra tándose de deducir signos de las condiciones individuales, es tan temible el pe 
riodo de gestación, que con dificultad de las embarazadas acometidas se salva una. 
En Brozas, sucumbieron tantos como enfermaron. Léase el articulo de D . Matías 
López publicado en el S ig lo méd ico , año 3.°, pág . 100. 

(2) Recuérdese lo concerniente á las causas predisponentes individuales, desde 
la pág . 66 á la 82, ambas inclusivo. 
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tribuido al desairoilo de iu cnfenuedad ; al del resultado de sim
patías patológicas ó lo que tanto significa, al número de órganos In
teresados en la misma dolencia, á el de la regularidad que esta mis
ma ofreciese desde su principio hasta la terminación; y por fin, al del 
resultado que se fuese obteniendo del método curativo. De manera 
que si por ejemplo, el órgano enfermo no es de los mas esquisitos por 
su testura; (1) si su acción funcional no es de las indispensables paca 
alimentar la vida; si la causa ó causas que en consensus desenvolvie
ron la enfermedad no fuesen de las ocultas y determinantes: si estase 
redugera ó limitase á un grupo sintomatológico ó á los menos posibles; 
si no ofreciese anomalías en todo su curso etc. y si por último, la misma 
dolencia fuese dócil al método curativo indicado y propinado; el pro
nóstico basado en tales fundamentos seria halagüeño y vice-versa fu
nesto y aun funestísimo, toda vez que, todas estas condiciones se ofre
ciesen con caracteres opuestos ó circunstancias anormales etc. Y sin 
embargo de estas verdades eternas, como que la naturaleza puede ofre
cer y ofrece á cada paso en el curso de la vida humana y en la marcha 
de sus infinitas dolencias, anomalías misteriosas, las cuales hacen va
riar el número de ambas; debe el profesor tenerlo muy en cuenta para 
ser cauto y reservado en soltar la prenda, que saliendo ó apareciendo 
después falsa, desmorona lodo el edificio que ha sostenido una reputa-
cion adquirida á fuerza ele años, de asiduos trabajos intelectuales y pro
fundas meditaciones. ¡Cuan perfectamente alcanzó esta verdad el Divino 
viejo de Cos! Con que maestría previno á sus discípulos lo reservados 
que deberían ser al tratarse de enfermedades agudas por su rapidez, y 
estremas por su índole ó caracteres en aqueste aforismo: In acutis 
morbis non omnino sunt certo prcenuntiationes nec ad morlem, nec 
ad sahitem! Aplicado al cólera- morbo asiático, acrece su valor cuando 
se emite en el primer periodo, al paso que es nulo por completo ó 
cuasi nulo en el segundo. Un profesor cuyos profundos conocimientos 
le diesen pero en justicia, autoridad en la ciencia de curar, podría 
reducir á principios ó axiomas aforísticos, el encadenamiento de cier
tos signos que el cólera-morbo asiático ofrece en toda su marcha, pa-

(1) En t i éndase bien lo que se quiere significar: todos los órganos son relativa
mente iguales, porque cada cual contribuye con su contingente á sostener la gran
diosa obra de la naturaleza humana y para efectuarlo era indispensable que su tes-
tura y acción fuesen acomodadas al desempeño respectivo. Mas si aislado de estas 
consideraciones el estudio de la organización se la contempla; no se puede desco
nocer, que un órgano es mas delicado que otro; que esta función es mas esencial 
que aquella cuyos principios tienen tantisimo valor en palologia y en terapéunca-
i'or este prisma hemos considerado !a cues t ión . 



mu 

ra después predecir en vista y fundamento do ellos, por las mismas 
razones que Hipócrates predijo la marcha de las desorganizaciones 
neumónicas y pronosticó su funesto resultado en este otro y senten
cioso aforismo: A sanguinis spu(o, puris sputtim, á puris sputo, l a 
bes, á tabe mors. Veremos si las doctrinas apoyan tales creencias. 

Una enfermedad que cual el cólera-morbo asiático, interesa al 
sistema mas delicado y esquisito de la economía, una enfermedad 
que hiere desde el instante los primitivos centros de la vida; una en
fermedad cuya causa eficiente es venenosísima y poderosamente me
fítica, una enfermedad que aun cuando al principio localizada, con la 
misma velocidad del rayo se generaliza en términos do no saberse 
señalar el órgano que quedase ileso, una enfermedad que pudiera de
cirse estaba caracterizada por sus irregularidades; finalmente, una en
fermedad tan uraña á cuantos métodos curativos se la han opuesto 
para combatirla, ofrece por desgracia del género humano, cuantas 
condiciones se necesitarian para el pronóstico mas funesto: sin embar
go, no es asi rotundamente. 

Ademas, es indispensable tener en cuenta como otra regla princi
pal y de las generales para el pronóstico del cólera-morbo asiático, 
sus caracteres especiales y específicos, los cuales, le diferencian tan 
esencialmente del esporádico. En verdad que es as i : en las epidemias 
y contagios, ademas de la gravedad misma á causa de lo que es en si 
todo lo que las atañe, siempre los individuos se agraban y peligran 
por otros accidentes, entre ellos el terror , la falta muchas veces de 
recursos perentorios y el abandono en que suelen encontrarse los en
fermos : añádase también que respecto áes t a dolencia, no puede par
tirse de una tesis general, pues que en la India ha sido mucho mas 
mortífera qué en Europa, con la doble particularidad y rareza de que 
en esta parte del mundo han sido y son menos atacados y desgracia
dos los varones, al contrario de lo sucedido y observado en la India. 
¿Y por qué esta diversidad ? ¿Consistirá acaso en que según va recor
riendo los diferentes reinos, se modifican sus causas primeras ó espe
cíficas al mismo tiempo que el aire atmosférico, cuyo cuerpo, en cir
cunstancias y condiciones dadas, favorece con frecuencia el desarrollo 
del mal y se aclimatan á él sus moradores? ( 1 ) ¿ 0 será porque la 

(1) S in perjuicio de que al tratar de los caracteres especiales se d i scu t i rán las 
cuestiones relativas á la influencia atmosférica en la producción de esta plaga, eu 
lo que toca á la mayor predisposición del sexo femenino, corrobora nuestra doc t r i 
na la siguienlc cki'usuia: )'EI sexo femenino ha sufrido casi doble esta dolencia en 
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susceptibilidad nerviosa de los europeos es lirailadísima, comparada 
con la de los indios? O finalmente ¿en que la superstición religiosa de 
los habitantes de esta parte del mundo conocido y su modo de juz, 
gar en medicina, les hace perder los momentos mas preciosos espe
rando impasibles ciertas terminaciones? 

Tampoco será indiferente para el mas acertado pronóstico, tener 
en consideración la marcha de la enfermedad , pues cuanto mas re
gular se ofrezca aquella y mas corto el segundo periodo, tantas mas 
probabilidades contaremos de una feliz terminación. De otro lado, las 
fases y complicaciones que en su curso ofreciese el cólera, serian otros 
tantos signos pronósticos de mal agüero (1). Finalmente, el carácter 
genérico de benignidad ó malignidad que suelen ofrecer todos los 
contagios ó epidemias, asi como también la época en que se encon
trasen talos pestilencias con respecto á su invasión, curso etc., son 
otros preciosos indicantes de este ó aquel pronóstico. ¿Habrá acaso 
alguno que negase esta certeza ? (2) ¿ No ofrecen los contagios y epi
demias, épocas marcadísimas de invasión, desarrollo , incremento y 
declinación? ¿Y no son diferentes las proporciones de los fallecidos y 

proporción al masculino, siendo mas difícil obtener la curac ión en el primero que 
en el segundo, y perdiéndose casi todas las mujeres que estaban embarazadas. 
(Breve descr ipción del có le ra -morbo oriental padecido en Sevil la , por D. Francis
co de Paula F o l c h . ) » 

(1) E n este punto hay tantos pareceres como observadores han escrito del có
lera. Nuestro apreciable y estudioso comprofesor, t i tular y subdelegado de la ciu
dad de Toro, Dr . D . José de Parga, admite las fases atáxica y tifoidea: D. Juan 
Sausano, clínico distinguido en E l c h e , las reconoce en re lac ión de los tempera
mentos; y el bien conocido profesor D. Manuel Gongora ( M o t r i l ) fundándose en 
los mismos elementos científicos, admite las formas ó fases inflamatoria, secreto
r ia , nerviosa y mista Pero en lo que todos es tán acordes, es en la influenciando 
las complicaciones, tanto en pro como en contra. A propósi to oigamos al señor 
D r . Folch ya citado. »La aparición de erupciones anómalas en toda la superücie del 
cuerpo y la de paró t idas , fueron señales de mala t e r m i n a c i ó n , cuando se presen
taron inmediatamente al periodo álgido ó en el principio de la reacción, y sobre 
todo si después de su e rupc ión no cesaban los s ín tomas de gravedad; pero indica
ban constantemente una t e rminac ión feliz, y la entrada á la conralecencia cuan
do se manifestaron en el quinto ó sesto día de la invasión ó sea á la terminación 
del tercer periodo, sofocándose con su salida los s ín tomas principales. 

(2) Este movimiento ha seguido una marcha regular con las épocas de incre
mento y descenso de la enfermedad. A s i que, en los primeros dias por un cálculo 
bien aproximado por lo esacto, mueren mas de la mitad de los acometidos : ven
cidos los quince primeros dias, apenas la mortandad llega á una tercera parte en 
los otros quince consecutivos, y cuando ha trascurrido un mes , n i aun toca a la 
quinta. A s i se notó en Granada, en cuya capital habiendo empezado el mal M 
27 de junio del 33, el dia mas desastroso fue el 8 de julio ; al paso que, el 20 tic 
agosto, quince antes de cantarse el Te D e u m , empezó el decrecimiento de una 
manera r á p i d a . 

»Los casos que se presentaron en el periodo ascendente de la epidemia, fuero 
mas mort í feros en igualdad de circunstancias, que los que se observaron en 
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curados con r e l a c i o n á o s l a s épocas? Pues ellas serán otros laníos 
dalos preciosisimos para fundar un pronóstico verdaderamente cien-
4í6cooi?.oí «nuglfi noy f)Í89 éí) (loioíioilqcnoo i \ h , nuraoo vnin 88 9Bt) 

Acaso lodo esto podrá tener parte en diversas enferraedades; pero 
de cualquier modo es preciso convenir que el pronósticos del có le ra -
niorbo asiático, aunque en lo general aciago, tiene que sufrir de parte 
del facultativo práctico, mil modificaciones respecto á lo espuesto, 
quedándonos empero el pequeño consuelo de creer que en Europa, es 
menos peligroso, y aun lo seria menos todavía si se reglamentasen y 
observasen las medidas acertadas para impedir su desarrollo ó al 
menos suavizar la índole de la enfermedad y evitar su propagación; 
medidas indispensables reclamadas por la humanidad, por los verda
deros intereses de la sociedad , para ver si oponiéndose á lo que la 
esperiencia desgraciadamente tiene demostrado, se consiguen otros 
mejores resultados, pues en dictamen nuestro, algunas de las vigen
tes, favorecen el desarrollo de aquello mismo que ha querido evi
tarse (1). 

En medio de haber emitido ideas bien estensas del pronóstico, 
han sido como en abstracto, por lo cual nos parece muy acertado dar 
algunas, que en general, tengan relación con los casos de los colé
ricos y sus diferentes periodos, observados en nuestro suelo , para en 
seguida terminar esta tarea con particularizarla de manera, que á 
primera vista se ofrezca alguna antorcha que en tanta tenebrosidad 
ilumine al clínico. En todas las enfermedades el pronóstico varía, 
según el período en que se encontrasen ; lo mismo, pues, se observa 
en el cólera-morbo asiático, según confirman los diferentes cuadros 
estadísticos estampados en el pliego 19. Siendo en el primero mucho 
menos temible, llega á ser satisfactoria á veces, si los enfermos se 
sujetan desde el principio á los preceptos facultativos, en cuyo caso 
notase bien á menudo y aun mas de lo que sojuzga, disminuirse la 
diarrea, contenerse los vómitos, rehacerse la circulación, aumentarse 
el calor y componerse la fisonomía (2). Cuando no sucede en medio 

periodo estacionario, y mucho mas que los de su descenso, resultando de esta ob
servación que en circunstancias iguales el pronóst ico debe ser peor en el pr incipio 
de la epidemia que en su t e rminac ión . ( S r . Dr . Folch , ca tedrá t i co de Barcelona: 
opúsculo citado, pág . 2 0 ) » 

(1) La profilaxis ofrecerá anchuroso campo para la ampl iac ión de estas i n d i c a 
ciones. 

(2) «El cólera leve ó colerina, dice el Dr . Fo lch , se ha curado casi siempre, 
resultando ser e' grave ó asfíctico el que ofreció la mor t andad .» 
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de las mcjoros condiciones por parle de los enfermos, del médico y 
de los asislenles, es debido, ó á la inlensidad del padecimienlo, ó lo 
que es muy común, á la complicación de este con alguna lesión or, 
gánica ó enfermedad crónica habitual del paciente, en cuyos dos 
estreñios pasa el cólera al segundo periodo ó de algidez : en este caso 
es en lo satisfactorio diametralmente opuesto, pero tampoco tan acia
go, que no podamos concebir esperanza aunque remola, pues algunas 
veces la enfermedad sucumbe á los esfuerzos mancomunados de b 
naturaleza medicatriz, con los de una terapéutica dirigida por un en
tendido é infatigable profesor, según se desprende de los cuadros es
lampados en el pliego 19, ofreciendo en tales casos como signos hala
güeños, la salida de la sangre al practicar la evacuación, la normali
dad de los latidos de la celiaca, la disminución de la cianosis, y filial
mente, de los síntomas nerviosos como son los calambres y dolores 
atroces, en cuyo caso aun persistiendo los otros síntomas , es de es
peranzar que el enfermo venciendo este periodo terrible, pase al de 
reacción y recobre su salud. Por las indicaciones generales dichas en 
la pág. 204 es también un signo de buen agüero, el que las medicacio
nes correspondan al deseo de los facultativos.... Si nada de eslose 
notase y si ademas, los pacientes fuesen valetudinarios, el pronóstico 
será por precisión mortal. Ultimamente, si á pesar de todo no sucum
biendo los enfermos en el segundo periodo pasasen al tercero, el pro
nóstico relativo estrictamente al cólera-morbo asiático es halagüeño, 
pues aun cuando es muy cierto que en este mueren muchos, no deja 
también de serlo ó al menos asi lo tenemos observado , el que pere
cen á consecuencia de congestiones cerebrales, neumonias, de fiebres 
de mal carácter ó á resullas de afecciones crónicas preesislenles y 
agrabadas con la aparición del cólera (1). 

Analicemos ahora estas mismas doctrinas á íin de encontrar en 
su fondo signos patológicos que en lo posible sirvan á individualizar 
el pronóstico del cólera-morbo asiático. En dos grupos deberán divi
dirse todos ellos : en el primero, colocaremos á los que ofreciendo al
guna ráfaga de esperanza, se les reconozca como favorables; en el 
segundo, señalaremos los adversos por indicar la impotencia de la 
fuerza medicatriz é ineficacia do la terapéutica para vencer el mal. 
:<5flpl9biiH efa ooiiinLoJíJo tí!olo'í /iíT ) .uoidBriimisJ na no sup ÍÍIUÍOÚKIS Mf» 

« (02 (oMxo o í f l i ^ P 
-r-jibiíl gj¡jay eí) ÍW; ••iiqrn:; c-l Bisa oqrafio o'-.'Auúotin kioo&ño aizfiHíoí'] W'< 

(1) Recuérdense las páginas 189, l í ) 0 , 191 y 192. 
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SIGNOS l'RONUSTICOS F A V O R A B L E S . 

En el primer periodo. Siempre que los fenómenos prodrómicos no 
faltasen y se hubiesen á lo mas estendido á los que representan un 
infarto gastro-intestinal sin complicación de otro género, es un signo 
favorable; se debe admitir como otro, á la invasión lenta pero regu
lar del primer periodo : también se ofrecen como tales, la conserva
ción de las fuerzas musculares, del volumen del cuerpo y de la es-
presion de la fisonomía ; son todavía mas significativos la no frecuen
cia de los vómitos y deposiciones, la escasez de los líquidos arrojados 
por ambas cámaras, y el que causen sensación a l desprenderse , asi 
como el que los líquidos, no ofrezcan los caracteres propios del segun
do periodo. Aumentan el valor de lodos estos, el presentarse húmeda 
y caliente la lengua, la vuelta del apetito y la falta de eruptos y bor-
borismos. La regularidad de la respiración aun cuando fuese lenta y 
la espiración de un aire cuya temperatura no aparezca muy baja 3 la 
percepción del calor tanto al esterior como al interior, con la escrc— 
cion de una orina acuosa y una piel madorosa , vienen á reforzar la 
halagüeña esperanza que ofrecen ya los referidos signos. En estos ca
sos, el cólera no ha pasado del primer periodo y es razonable aventu
rar un pronóstico en algún tanto favorable. 

Segundo periodo. Es por desgracia ciertisimo, que cuanto mas se 
alejan los enfermos de la invasión y primer periodo, tanto mas remo
tas se vislumbran las esperanzas para formar un pronóstico feliz, mas 
no por esto deberá ser funesto siempre. Los signos pronósticos que 
inclinarán la balanza á favor de la salud son aquestos : cierto vigor 
en la acción del aparato locomotor ; la falta de sudores viscosos y 
pegajosos; el cambio en los caracteres de la cianosis, que en vez de 
azulado toma un colorido vermejo; la compostura de las facciones; la 
elasticidad y falta de arrugas en la p i e l : la tolerancia de los dolores 
abdominales y de los calambres; cierta entereza en todas las facul
tades intelectuales que contrastan con la lentitud y debilidad que pre
sentaban antes, la regularidad de los sentidos estemos en la recepción 
de las impresiones esternas, y cierta calma en la ansiedad y agita
ción que tanto les fatigaban. Agreganse á ellos: el ofrecerse la l en 
gua húmeda y caliente, una sed morijerada , tolerancia del calor i n 
terior asi como-de los vómitos y diarreas; los materiales arrojados por 
ambas vías presentan diferenles aspectos, debidos á sus diversos c a -
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racleres y cualidades , y se lanzan con conciencia del enfermo (l> 
el vientre se presenta como redondeado; el apetito se despierta eii 
algún modo y hay recuerdo de ciertos alimentos ; la voz toma cierta 
energia y naturalidad ; la respiración sin dejar de ser lenta, es mas 
regular; el aliento no es tan frió, y el hipo mas tardío y soportable 
La circulación empieza á desenvolverse, el frió de la piel es modera
do, se percibe en algún tanto elevada la temperatura del cuerpo del 
colérico; la sangre estrahida no es tan plástica, y las venas empiezan 
á señalarse. Por último, se despierta la acción escreloria de los apa
ratos, particularmente del urinario ; cuanta mas cantidad se escrela 
de orina ofrece menos de albúmina. 

Tercer periodo. En este, son mas patentes los signos favorables: 
al menos ofrecen algunas mas esperanzas, lo primero, porque hablan
do en rigor, pudierase decir hablase vencido el cólera, y lo segundo, 
porque aun admitidas sus complicaciones , nunca estas presentan en 
su curso tantas dificultades al práctico, á quien por otro laclo, conce
den mas treguas de tiempo para combatirlos. Un sudor madoroso y 
caliente (2), la 'animación del semblante con humedad en los ojos, 
la falta de las manchas azuladas de la piel que se torna suave y ali-
luosa, la urticaria (5), la falta de calambres , la lengua apenas su
cia pero húmeda y encendida, la secreción salival, las evacuaciones 
ventrales tardías, trabadas, figuradas y biliosas; una respiración re
gular, la reacción del sistema circulatorio acompañada de un calor 
suave en toda la periferia; y las orinas cada vez con menos cantidad 
de albúmina, son los signos pronósticos favorables que suele ofrecer 
un colérico en el tercer periodo. 

(1) Lós'.erfermos que arrojaron materiales verdes se salvaron en Ulldecona, 
según nos asegura D . Agust ín Juan su m é d i c o . (Véase en tes t i f icación á este dato 
la p á g . 302 de! SÍÍ;/O méd ico , año 2 " ) . Tuvieron la misma dic l ia en Falencia se
g ú n nos manifiesta su aplicado profesor de cirujia D . Valen l in Delgado y Pastor, 
los coléridos que arrojaban.materiales biliosos, teñidos de un color como de pere-
g i l . E n Sevilla cuando su pestilencia en el noviembre de 1833, observó el seaor 
de Folch «que el cambio de los vómitos y cámaras de blancas y albuminosas a ver
des, eran signos favorables.» ' • 

(2) D, Fernando Moreno, S ig lo m é d i c o , año 3 .° , pág . 283. 
(3) D . Valentín Delgado (Pa tenc ia ) . 
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SIGNOS PRONÓSTICOS ADVERSOS. 

Recordando la patogenia especial del cólera-morbo asiático , so 
tendrá desde luego y aun antes da analizar los síntomas para deducir 
de ellos signos pronósticos, que es frecuentemente mortal en el pr i 
mer periodo; esencialmente mortal en el segundo ó asfitico bien con
firmado, y que en el tercero, el peligro es inminente. Para mayor 
claridad, señalaremos sus respectivos signos pronósticos por el mismo 
orden, que la regularidad de la marcha del cólera ofrece sus periodos. 

Primer periodo. Invasión brusca é instantánea sin ofrecer apenas 
los fenómenos prodrómicos; ansiedad epigástrica; una diarrea serosa; 
la cefalalgia intensa; y el quebrantamiento del aparato locomotor 
acompañado de contracciones dolorosas en los músculos dependientes 
de la vida de relación; son los signos que para un pronóstico adverso 
se vislumbran al contemplar con detención, el periodo prodrómico de 
la enfermedad. Las indelebles manchas que señalan los dedos al pe
llizcar la piel, la súbita postración de fuerzas y el repentino cambio 
de la íisonomia, el instantáneo enflaquecimiento y un colorido oscuro 
pálido de la piel, son signos pronósticos adversos que se deducen del 
hábito esterior de los coléricos. Una lengua fria, los eruptos seguidos 
de vómitos de materias como el agua de arroz, la ansiedad inespli-
cable en el epigastrio, acompañada de dolorosos borborismos y de la 
espulsion de gases fétidos ; las cámaras de materiales líquidos pare
cidos á los del vómito, y cierto espasmo aflictivo (1), corresponden 
al aparato de la digestión. La ideología clínica cuando se estudian 
con su antorcha los síntomas de los aparatos circulatorio y respira
torio, nos ofrece estos otros signos pronósticos mortales: una suma 
dificultad en la respiración con un aliento frío bien marcado; una cir
culación filiforme apenas perceptible, y un frío glacial en toda la su
perficie del cuerpo, al propio tiempo que se aumenta la temperatura 
interior, señalada por una sed intensa: por ú l t imo, la pertinaz s u 
presión de las orinas , ofreciéndose estas tanto mas albuminosas, 
cuanto se escretan en mas escasa cantidad ; son signos pronósticos 
adversos deducidos de la secreción renal, asi como corresponden á la 
exalacion periférica los sudores frios y parciales. 

Segundo periodo. Una fisonomía desencajada, profundamente a l -

(1) Véase la pág. ül de la interesante monografía publicada por el acrcdifa-
do rlínico v subdelegado eh Égea de los C»bailéfos D. Genaro Casa^. 
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lerada y con>o plomiza , los ojos semiablerlos ofreciendo su corne^ 
U-asparenle el color lívido con multiplicadas manchas azuladas y os
curas en la piel, el frió marmóreo, la pasiva actitud de los enfermos 
en la cama, quienes abandonan su cabeza y miembros á las leyes 
físicas da la gravedad; la agitación y ansiedad estremadas, el desa
sosiego continuado en términos que los infelices enfermos hacen es
fuerzos para levantarse y aun algunos lo consiguen; pero no sin caer al 
suelo; el querer automatioamente alijararse de ropa y la poca energía 
en las facultades intelectuales ; el sueño (1), el coma y aun el deli
rio, los calambres insoportables ó intensísimos son señales que, dedu
cidas de los síntomas del hábito eslerior, del centro, de percepción v 
sistema nervioso, presagian una cercana muerte. La lengua fria, una 
insaciable sed, las multiplicadas deposiciones ventrales que no cam
bian de naturaleza y verificadas sin conciencia aunque los vómitos 
hubiesen cesado ; estas mismas deposiciones cuando se tornan san
guinolentas y mucho mas si unas ú otras vienen acompañadas de una 
opresión cardiaca angustiosa (2); una respiración cada vez mas lenta 
y fatigosa con aliento glacial, alteración profunda de la voz y el hipo 
continuo y fatigoso ; los sincopes, la supresión de la circulación con 
todos sus fenómenos consiguientes, representan los signos pronósticos 
siempre mortales deducidos de la sintoraatologia. En conclusión, los 
sudores parciales, frios, viscosos y pegajosos, como signos de la exa-
lacion periférica debidos á reacciones incompletas, larbadas y fuga
ces, producto mas bien de los tumultuosos efectos de las medicacio
nes (5) y la escasísima cantidad de orina con sobradísima de albú-

(1) As i lo asegura el S r . D . .Valentía Pastor (Fa lenc ia ) esplicandose en ios 
siguientes t é r m i n o s : »ünos cuatro ó seis profesores es tábamos reunidos en el Ins-
l i l u lo médico Palentino para discutir una memoria acerca de la enfermedad, el 
c ó l e r a , cuando un compañero nos da noticia que en la noche anterior visitó á 
uno que habla estado muy malo de un cólico nervioso; pero que ya estaba mejor 
por haberse quedado sin dolores y dormitado; lazónos relación de los síntomas 
con que se había presentado, y se "le advir t ió volviese á casa del enfermo á man
darle disponer, puesto que era uno de los s íntomas peores que se advierten en la 
dolencia aquel supuesto s u e ñ o : no lo* creía y á poco rato vinieron á buscarle para 
que diese el certificado de m u e r t o . » Esta doctrina parece en contradiciorí con la 
de D . Fernando Casas, quien en su memoria sobre el té tano ó sea el cólera india
no, dice en la pág . C2 «que el sueño es uno de los signos mas lísongeros » Sai 
embargo, no hallamos incompatibles estas creencias, pues que el Sr. de Casas se 
reí iere al verdadero sueño acompañado de otros signos favorables, al paso que el 
Sr . Pastor con el calilicalivo de supuesto sueño y el significado de la palabra dor
mitado debió referirse al coma. 

(2) E l profesor en Priego i). José Gómez Ru iz asegura : que los coléricos que 
no tienen la dicha de arrojar bilis perecen. 

(3) 'Crisol medico, n ú m . 34 (Madrid ). 
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mina son los moríales por escelencia, no solo de cuantos pudieran de
ducirse de los apáralos secrelorios, sino de lodo el síndrome del có
lera-morbo asiálico. 

Tercer periodo. Una reacción incompleta y larbada , la lentitud 
é irregularidad en su presentación, el dolor vivo é intenso en cual
quiera región visceral de las principales , l a rubicundez de la cara, 
los ojos centellantes é inyectados de sangre, el delirio, un pulso irre
gular, fuerte y tirante, y muy particularmente el persistir la secre
ción y escrecion de la orina con los mismos caracteres y saturada 
siempre con esceso de albúmina; son signos ciertisimos de una muer
te segura. 

E l orden y método propuesto para la mayor claridad posible nos 
obliga á dejar la conclusión de tan interesante materia para el de 
los corolarios. 

Estos signos funestos representan mas ó menos valor según c ie r 
tas condiciones individuales; asi por ejemplo: los sugetos de una edad 
en cualquiera de los estremos de la vida, los caquécticos y cacoqui-
micos, los valetudinarios, los que tuviesen una fibra esquisita ó i r r i 
table y estuvieran dotados de un temperamento nervioso, ofrecen en 
igualdad de circunslancias patogénicas menos esperanza de curación. 

También la posición social del individuo no deja de influir dema
siado en el juicio pronóstico que se forme de esta terrible plaga. La 
clase proletaria, la desarreglada y viciosa particularmente en el abu
so de las facultades digestivas y generadoras, las de una imaginación 
viva, las de pasiones vehementes, las meticulosas etc., sobre haber 
enfermado en mayor número; si se toma uno colectivo de estas con
diciones para compararle por sus terminaciones cen otro igual de 
opuestos, las defunciones han sucedido siempre en mayor escala en 
los primeros. 

Sucede con frecuencia que sugetos sanos por querer precaverse 
(le la enfermedad reinante, loman medidas profilácticas las cuales 
en vez de oponerse á la causa morbífica la aceleran , puesto que las 
mas, se han fundado en la privación de alimentos, cuando tomados 
con moderación son mas precisos. Otros sugetos no contentos con una 
dieta estraordinaria se emetizan. Otros se purgan , otros se sangran, 
y aun no pocos sin el menor leve indicio de la enfermedad, hacen ca 
ma y se tratan cual si fuesen coléricos. 

Unos, otros y todos ellos , si por desgracia llegan á enfermar, 
ofrecen durante el curso de su padecimiento tal irregularidad , que 
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eila misma indica el profundü Iraslorno de la economía. En estos es 
en quienes se nota la falta repentina de los vómitos y diarrea, sub
sistiendo no obstante los síntomas de una intensa reconcentración, 
bien calculada por la algidez, la cianosis y una circulación casi i m 
perceptible. Con tales augurios bien se puede asegurar una muerte 
inevitable. 

En confirmación, terminemos con la siguiente cláusula : wenando 
cesaban absoluta y repentinamente los vómitos y la diarrea, persis
tiendo los síntomas de algidez, la muerte era infalible ; habiendo sido 
bastante frecuentes estos casos en Sevilla, y sin haber visto salvarse 
ningún enfermo, ni poderse restablecer dichas evacuaciones por mas 
que se propinasen fuertes dosis de tártaro emético, de hipecacuana 
ó de cualquier otro vomitivo. (Breve descripción del cólera-morbo 
oriental en Sevilla; hecha y publicada por D. Francisco de Paula 
Folch y Amich.)» 



CAPITULO O C T A V O . 

No siempre la ana tomía patológica confir
ma el d iagnós t i co . ( S á m a n o . ) 
«Porque no se puede sacar partido alguno de 
e l l a , para estudiar las enfermedades p u r a 
mente vitales; sin embargo que la abertura 
del cadáver de los individuos que han sido 
v íc t imas de estas enfermedades, sirve para 
confirmar la no existencia de cualquier l e 
sión orgánica . {Diccionario de ciencias m é 
dicas, tomo 11, p á g . 337. ) 

ANATOMÍA PATOLÓGICA (1). 

Por desgracia de la ciencia de curar, estos axiomas se encuentran 
canonizados á fuer de los datos irrecusables de la esperiencia; mas el 
empeño de no pocos, para deducir de estos un hecho siempre afirma
tivo, ha sido en juicio nuestro, una de las primeras causas , acaso la 
principal, de que la medicina no haya caminado en sus progresos, pa
ralela á otras desde mediados del siglo XVIII acá. Pudiórase asegurar 
que en rigor, este ramo tan cultivado durante el presente siglo, y por 
el cual con el mayor empeño y entusiasmo se han decidido eminentes 
clínicos para esplicarlo todo, tuvo su cuna en la mente de Morgagny, 

(1) S i hub ié ramos de ser r ígidos en lo prometido p á g . 13, debiera colocarse 
este capitulo después de haber tratado de la ¡na tura leza y caracteres especiales 
de la enfermedad. Mas habiendo reflexionado que en lo esencial corresponde á la 
parte descriptiva, y habiendo tenido ademas en cuenta, que su estudio y conoc i 
miento previos, servi rán de mucho para el de otras cuestiones, hemos creído mas 
oportuno anteponerle á estas. Las mismas razones nos disculpan por haber t r u n 
cado el orden que indicamos seguir al tratar del curso, du rac ión , t e rminac ión y 
pronóstico. 
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pues liasla que circuló su inmortal obra: De sedibus el causis morbo-
rum, no se reconocia alguna otra, que mereciese la pena de los ho
nores de esta (1). Y aun asi, es factible se hubiera adelantado en el 
estudio de la naturaleza de las enfermedades, si en vez de haberla es
cudriñado matemáticamente, se hubiera seguido sin separarse un ápi
ce, el sendero trazado por el célebre anatómico-patólogo ya citado. 
¿ Pero qué hicieron los apóstoles de esta nueva doctrina ? Ungirla al 
carro triunfal de sus sistemas favoritos, para que les sirviera como 
otra prueba de sus soñadas teorías. . . Broussais y Rostan nos parecen 
los dos principales corifeos, si bien antagonistas... E l primero, al 
empeñarse, digámoslo asi, en sujetar el conocimiento de las lesiones de 
vitalidad al resultado cadavérico ; y el segundo, por haber defendido 
con su sistema del organicismo, lo que es insostenible , aun cuando 
alguna vez en su apoyo sea cierto, el que acude la anatomía patoló
gica. En ambas doctrinas y aun admitida la luz que la antorcha de la 
autopsia patológica pudiera desprender para aclararlas, ¿cómo deslin
dar á priori con toda certeza, los signos cadavéricos de aquellos que 
en rigor, fuessn producto y resultado de la misma enfermedad...? De 
seguro estamos convencidos, que los médicos algún tanto encanecidos 
habrán reducido á lo justo, el valor que se merecen tantas esplicacio-
nes como se han dado acerca de la naturaleza de las enfermedades, 
por quienes principalmente las fundaron en los resultados cadavéri
cos. A su tiempo vendrán en nuestro apoyo las autopsias de los falle
cidos ú consecuencia de enfermedades por lesión de vitalidad, entre 
las cuales, íiguran en primera linea las nerviosas. Mas antes de entrar 
en maieria, y puesto que en confirmación de nuestro axioma, hemos 
lomado una cláusula de la obra que, como ecléctica y escrita mono
gráficamente por los mas sabios y distinguidos profesores de Europa, 
será la imperecedera, se nos permitirá de ella alguna cita en testi
monio de nuestras creencias. 

A l tratar de la anatomía patológica, son bien notables los siguien
tes párrafos para que dejemos de concederles un lugar preferente en 
el cuerpo de esta materia. 

«Las enfermedades se reducen á lesiones vitales, á lesiones orgá
nicas ó á afecciones de estos dos géneros de lesiones. Decimos lesio-

(1) E n oí año de 1564, dos siglos antes de publicarse la obra de Worgagni, ya 
e l español Porcell liabia practicado autopsias en los fallecidos en Zaragoza a con
secuencia de la peste bubonaria que diezmó á la feraz^capital del antiguo reino ce 
Aragón. (Sámano: Compendio de la medicina española, tomo I, pág. 286.) 
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nes vitales, á las alteraciones de las propiedades vitales ó íunciona-
]es ; y llamamos lesiones orgánicas á los vicios de los sólidos cuyas 
señales se pueden conocer aun después de la muerte. (Tomo II, p á 
gina 5 2 2 ) . » 

«Todas las enfermedades son, pues, en su esencia, lesiones vita
les, es decir, que consisten en un desorden de las propiedades de la 
vida ó de las funciones. Esta consideración basta para determinar la 
esactitud de la anatomía patológica, y para fijar los límites mas allá 
de los cuales no puede ya enseñarnos nada. Después do la muerte, 
no se pueden ya reconocer las lesiones vitales : las inspecciones cada
véricas no pueden, por consiguiente, instruir mas que de las enferme
dades y de sus causas ocasionales • y nunca nos descubrirá las lesio
nes vitales que constituyen la esencia de las enfermedades. ( T o 
mo 11, página 5 2 4 . ) . » 

«La anatomía patológica no da á conocer mas que lesiones físi
cas, y enseña á distinguir las alteraciones, en la forma del volumen, 
en la testura de las diversas partes de la economía animal. (Tomo l í , 
página 524).')) 

«El principio contagioso obra sobre las propiedades vitales y so
bre las funciones, no se sabe esactamente en que consisten estas l e 
siones; pero se sabe de cierto que solo induciendo una modificación 
particular en el ejercicio de las funciones, es como los principios 
contagiosos de la viruela, de la sífilis, de la peste etc. alteran la 
salud, ocasionando desórdenes considerables y llevan tras si muchas 
veces numerosas lesiones orgánicas. (Tomo II, pág. 5 2 5 . ) » 

»La observación clínica nos da á conocer algunas lesiones vitales 
ocasionadas por las enfermedades. Esta misma observación y la aber
tura de los cadáveres nos hacen conocer las lesiones físicas que traen 
consigo ciertas enfermedades. Como tenemos conocimientos muy l i 
mitados para descubrir la verdadera causa é íntima naturaleza de la 
mayor parte de las enfermedades, estamos reducidos á observar sus 
síntomas y á estudiar con cuidado las lesiones orgánicas que produ
cen. Considerando todas estas enfermedades bajo este punto de vista, 
podríamos formar de ellas tres órdenes, cuya distinción facilitaría 
mucho las aplicaciones de la anatomía patológica. (Tomo II, pági
na 325 . )» 

Cuando ignoramos la primitiva causa de las enfermedades, y al 
mismo tiempo no ocasionan estas ninguna lesión orgánica, es imposi-

07, 
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ble disUnguirlas de olro modo mas que por los síntomas fisiológicos 
que las acompaña. (Tomo II, póg. 525.)» 

«Cuando son contagiosas, no ponemos solamente la atención en los 
síntomas que las acompañan y en las lesiones orgánicas que produ
cen, sino que examinamos principalmente la identidad de su origen, 
y reunimos estas enfermedades bajo una misma denominación , aun 
cuando la mayor parte de sus síntomas sean diferentes en individuos 
diversos ó en ciertas estaciones. (Tomo II, pág. 52G.) » 

«Por último , hay enfermedades que van acompañadas de lesión 
manifiesta de las propiedades vitales y de las funciones, al mismo 
tiempo que ocasionan lesiones orgánicas. (Tomo II, pág. 326.)» 

«Las investigaciones de los anatómico-patologistas son muy úti
les para dar un conocimiento de las lesiones orgánicas que acompañan 
á este último orden de enfermedades: no son ni con mucho, de tanta 
utilidad en el estudio de las enfermedades relativas á los dos órdenes 
precedentes. (Tomo II, pág. 326.) 

«Concluiremos de todo lo que precede, que las inspecciones de 
los cadáveres son útiles para justificar las lesiones orgánicas, y que 
son casi siempre insuficientes para hacer conocer la causa inmediata 
de la muerte. (Tomo 11, pág. 323.)» 

»En las enfermedades puramente vitales, las investigaciones efec
tuadas después de la muerte, no pueden sacarnos de algunas eludas; 
y no son útiles sino para asegurar que ninguna lesión orgánica ha 
podido causar los síntomas que han precedido á la muerte. (Tomo I!, 
pág . 336. )» 

»Pero lo que mas principalmente importa conocer en las afeccio
nes de que tratamos aqui (las contagiosas) es la identidad de su ori
gen, los síntomas que las caracterizan, las diversas formas que pre
sentan, y el de la curación mas útil para precaverlas y combatirlas 
con feliz resultado. (Tomo II, pág. 336 . )» 

Del resumen que á la terminación hace el distinguido autor del 
artículo, tomamos en corroboración á lo dicho y á cuanto habrá de 
decirse, las siguientes proposiciones: 2.a la anatomía patológica no 
nos dá á conocer mas que lesiones orgánicas; y nos deja en la oscu
ridad mas profunda por lo relativo á la causa próxima de las enfer
medades : 3.a casi nunca puede hacernos conocer la causa inmediata 
de la muerte: 6.a no se puede sacar de la anatomía patológica nin
gún partido para estudiar las enfermedades puramente vitales; sin 
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embargo que la aberlura de los cadáveres de los individuos, víclimas 
de eslas enfermedades , sirva para confirmar fa no existencia de 
cualquiera lesión orgánica : 7.a en las enfermedades contagiosas , la 
anatomía patológica contribuyo algunas veces á dar un conocimiento 
mas esacto de los efectos del principio contagioso ; pero su utilidad 
solo es secundaria en este caso, porque en esta especie de afecciones, 
las lesiones orgánicas son las que menos importa conocer : 8.a en las 
enfermedades agudas, acompañadas ó seguidas de lesión orgánica no 
muy grave, la anatomía patológica sirve para completar la historia 
de ía enfermedad y para conocer algunos de sus resultados. (Tomo II, 
página 337) .» 

De otro estremo, si nuestro propósito en cuanto á esta monografía 
del cólera-morbo asiático hubiese sido únicamente, presentar aquellas 
nociones suílcientes á un conocimiento somero, bastarla lo espuesto 
por hallarlo mas que suíiciente para justipreciar no tan solo la histo
ria y causas eficientes suyas, sino también los fenómenos patológicos 
que la testifican, lo cual, agregado á cuanto habremos de manifestar 
relativo á los caracteres especiales que la marcan con su sello, pres
tándola al propio tiempo una índole particular é indeleble, como 
tendremos oportunidad de ver al ocuparnos del cuadro diagnóstico 
diferencial ; sirve para distinguirle á primera vista y á la legua de 
todas las demás con las cuales pudiera confundirse. «Conocida la 
enfermedad en cuanto nos sea posible, con la luz de estas antorchas, 
traeremos en corroboración de esta verdad , cuantos datos pueda 
presentar la anatomía patológica desnuda de prevenciones y tal 
como debe estudiársela, para con lodos ellos formar el diagnóstico 
verdadero.» (1) 

Vamos pues á cumplirlo ; pero ante todas cosas bueno será con
signar un precedente y es : que si en este estremo los pareceres en re
sultados cadavéricos para valorar la naturaleza del cólera han sido 
opuestos, y si algunos otros han negado las señales cadavéricas demos
tradas por varios analómico-patologislas, no ha sido en verdad por fal
ta de un buen examen, y menos de probidad: ha sido si, porque ni han 
visto los unos con la falta de prevención sistemática que tanto alucina 
en la investigación de los hechos, ó mejor dicho, resultados de he
chos, ni los otros han examinado los cadáveres de celéricos falleci
dos en un mismo periodo de enfermedad , sino en distintos. Creer, 

(1) Divino Valles, i i í im. 30, año I .8 , pág . 1849. 
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pues, que un padecimienlo el cual hubiese privado de la vida á un 
sugelo en los demás periodos que aquel pudiera ofrecer, habrá de 
presonlar constantemente unas mismas lesiones cadavéricas, es creor 
y formar casi un imposible, lo mismo que seria un absurdo el atribuir 
á la acción matadora de la enfermedad, todos los fenómenos materia
les y cadavéricos encontrados en los sugetos que á su influencia su
cumbieran ; y en fin, tan peregrina, como sujetar la imaginación de 
un anatómico-patologista, pero sistemático, al tratarse ele la natura
leza de las enfermedades, á que esplicase estrictamente aquello que 
notó, de la manera que era en si y como debió apreciarlo. Educados 
pues, nosotros con tan sana doctrina, y no olvidados de los principa
les fundamentos que acerca de esta materia oimos muchas veces del 
pico de oro y del persuasivo cuanto melodioso acento del Dr. More-
jon; seguiremos la senda que la naturaleza misma nos tiene señala
da, sin tergiversar los hechos y sin concederles mas valor que el in
trínseco en opinión de los facultativos observadores y juiciosos. 

Regularmente en tres épocas de la enfermedad suceden sus funes
tas terminaciones, y por consiguiente la defunción de los desgracia
dos coléricos: ó cuando el padecimiento ha llegado al periodo álgi
do, ó cuando al terminar aqueste la naturaleza individual, se esfuerza 
para la reacción, ó bien en fin á consecuencia de diversas afecciones 
desenvueltas durante reacciones violentas é irregulares. Pues en to
dos tres casos, los resultados cadavéricos se presentan diferentes. ¿Y 
cómo y por qué lo contrario, cuando la causa material de la muerte 
es también diversa ? 

Siempre que los coléricos sucumben en el periodo álgido, su as
pecto cadavérico es bien significativo. Su fisonomía, esceptuando la 
animación que tuviera durante la vida, es idéntica á laque hemos 
descrito y presentado, mientras lo mas acerbo y cruel del padeci
miento, de tal manera, que si fuese dable dar espresion á los sem
blantes, les creeríamos acometidos de la enfermedad. A este fenóme
no anatómico-patológico acompaña eternamente una rigidez cadavé
rica bien notable, con fuertes contracciones de algunas regiones mus
culares. Asi se esplíca el por qué se nota la cabeza contrahida hacia 
atrás ó inclinada á uno de los dos costados, en semiflexion las eslre-
midades inferiores, medio cerradas las manos con una contractura 
pertinaz en los dedos. Fijando después la atención en el esterior de la 
región pectoral y abdominal se nota, que á virtud de una contracción 
fuerte de los músculos diafragma ticos, el pecho naturalmente dilata-
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do se présenla elevado, al paso que el abdomen conlrahido y á veces 
cóncavo ofrece un aspecto diferente. Pero en las 'regiones en donde 
se observan mas particularidades son en las que constituyen las es-
tremidades inferiores. Estas se presentan como rígidas y en un estado 
espasmódico de todos sus músculos, particularmente de los gemelos, 
la articulación femoro-tibial en una semiflexion al propio tiempo que 
pertinazmente estendida la articulación del pie, de tal suerte que sus 
dedos muy conlrahidos, ayudan á presentar la planta un poco i n c l i 
nada hácía adentro y arriba. Todos los tegumentos, sobre aparecer 
secos, presentan por su delgadez la forma de pergaminos , con la 
particularidad de ser jaspeados, debido á varias impresiones c ianó-
sicas y de equimosis. Esto se nota con mas particularidad en la cara; 
la lividez de los labios y nariz con ciertas manchas negruzcas , son 
signos cadavéricos de haber sucumbido los enfermos sin haber desa
parecido la cianosis. Pero el órgano de la cara que ofrece signos bien 
marcables, es el de la visión: al instante que la muerte acontece, las 
membranas del ojo presentan una disecación rápida en aquellos pun
tos que dejan los párpados entreabiertos. La cornea está opaca, adel
gazada, amarillenta y seca, lo mismo que todo el globo del ojo, el 
cual recibe una forma ochavada: la esclerótica está surcada de lineas 
trasversales cual si fuesen arrugas, y los humores de este aparato se 
concretan y conglutinan, particularmente el acuoso. En las prolonga
ciones de la piel ( u ñ a s ) se advierte un calor oscuro y azulado y la ma-
ceracion que durante la vida se notaba en las estremidades ha desa
parecido. Pero todos estos fenómenos patológicos no presentan tanto de 
particular como aquestos otros. En medio que la contracción y adel
gazamiento de la piel y al propio tiempo que la espresion particular de 
la fisonomía dan á los cadáveres un aspecto marasmódico , no se en
cuentran con aquellas señales que en otros cadáveres, los cuales al poco 
tiempojndican un estado de putrefacción, para la cual en los coléricos 
es preciso y necesario trascurra bastante tiempo. Algunas veces cuan
do la electricidad atmosférica se encuentra muy elevada son tan fuer
tes los espasmos musculares, que á las personas apreciadoras de ellos 
y de los signos de una verdadera muerte, las han hecho dudar sobre 
si eran ó no efecto natural, ó bien se presentaban como fenómenos 
indicantes de algún residuo de vitalidad orgánica. Cuando se com
primen y sujetan á tortura los miembros del aparato locomotor, se 
ofrecen nuevas equimosis y manchas cianósicas por efecto de la inv i -
vicion de la sangre en los tejidos. Por último, si hemos de dar crédito 



á iilgunos aimlómico-palologislas, los huesos de los coléricos quienes 
sucumben en el periodo asíictlco, ofrecen una coloración particular 

Cavidad craniana. Examinado ya el hábilo esterior, íijeraos la 
alencion en las diferentes y principales regiones cadavéricas. Repa
rando en los tegumentos cranianos, se encuentra arraonia con los del 
resto de la economía, y los huesos de esta caja con la singularidad 
de presentar iguales manchas azuladas, á las que figuran equimosis 
siendo bien frágiles á la acción de la sierra anatómica: ademas, todo 
el cráneo presenta en general manchas como en la apoplegia, derrá
menos sanguíneos y equimosis por penetración pasiva á virtud de la 
mayor plasticldez de la sangre. 

Las dos membranas, eminentemente fibrosa una y vascular la 
otra (duray pia madre) que envuelven el cerebro y sus dependencias, 
tienen de notable una perfecta analogía, pues al paso que sus vasos 
arteriales se presentan como contrahldos y á manera de cintas, los 
venosos se encuentran muy ingurgitados y repletos de una sangre es
pesa y negra: en fin, de una de sangre venosa parecida á la pez derre
tida, la cual se presenta al esterior en bastante abundancia siempre que 
se cortan las membranas referidas. En la intermedia (aragnoides) se 
nota un fenómeno muy parecido si bien que en completa relación con 
la anormalidad de su testura y funciones, mientras la enfermedad 
que arrebatara la víctima. Asi que, en vez de sangre coagulada en los 
senos venosos que por ella serpentean, se percibe desde luego un hu
mor grumoso y espeso, residuo al parecer de la serosidad suya, exa
lada durante su acción normal. Las masas orgánicas cerebro-cere-
belares, presentan también cierta resecación y consistencia, y si se 
las sujeta al cuchillo anatómico, sus senos venosos ademas de estar 
repletos de sangre espesa y negra, se encuentran muy dilatados (1). 

Cavidad bucal y, gutural. Si separada la consideración de los ór
ganos encerrados en la cavidad craniana, la fijamos en los contenidos 
dentro de la bucal, nada de particular se hallaría en ellos á escep-
cion de cierto reblandecimiento y color lívido de la membrana mu
cosa que la entapiza y del entumecimiento ó infiltración de las glán
dulas, que reunidas, forman lo que en anatomía se conoce con el 

(1) A fin de quo los a c é r r i m o s defensores de !u ánatotnía patológica como la 
iejor anlorcha para conocer la patogenia do las enfermedades, no nos acusen de 

anlayonistas por las indicaciones hechas, estudiaremos los cadáveres de los colé ~ - ^ J V Í iuo i xiviî cioiw ii^o inmuno, C O L uu un J U O K'a cauavcii.^ Í-I^ 
ricos en Lodos los periodos en los cuales los acometidos pueden fallecer. De no 
ser por esta causa, nos limitariamos á investigar los de arpiellos que hubiesen s u 
cumbido en el á lgido, por ser en rigor el que constituye el padecimiento, según 
repetid as veces hemos dicho 
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nombro líe apáralo salival. Por úllimo, descenclicndo á las invesl i -
gacíones de la cavidad y órganos dol cuello, se advierte de nolable, 
que sobre la secura de todos sus órganos y membrana mucosa, esta 
presenta iguales manchas azuladas que las otras de su clase y la 
glándula tiroidea igual tumefacción toda ella y en sus plexos veno
sos, que la iipreciada en el aparato bucal. 

Cavidad pectoral. Esta merece un doble examen, pues por un os-
trerao es digna de consideración toda su superficie que mira á la de 
los pulmones, y por otro, cuantos órganos se encierran dentro de ella. 
Reparando en la primera, ademas de presentar sobre corta diferen
cia el mismo fenómeno de resecación que la generalidad de todos los 
órganos y de encontrarse alguna cantidad de serosidad en forma de 
filamentos, al paso i que ninguna de ella derramada en la cavidad; 
presenta toda su superficie pleurítica un color lívido y azulado, deb i 
do sin duda á ciertas aunque pequeñas equimosis, diseminadas por el 
tejido celular sub-pleural; en algunos cadáveres ofrece una capa co
mo formada de una serosidad amarillenta. También suelen presentarse 
como unos filamentos formados al parecer de una sustancia glutino
sa, producto de una superabundante exalacion linfática. En cuanto á 
los órganos contenidos en ella (pulmones, pericardio y corazón) pre-
smlsm plus minusve , á escepcion de este último (el corazón) unas 
mismas alteraciones. Se reducen todas: á un color azulado como de 
rosa oscuro ó llámese violáceo y a una especie de estancación de san
gre negruzca en los primeros troncos vasculares venosos, cuya sangre 
se presenta con todos estos caracteres al obrar con el cuchillo anató
mico y toda vez que, este instrumento interese profundamente el s i s 
tema vascular de esta región. Los pulmones aparecerían sanos del 
todo, sino se notara en su parte posterior, aun cuando no constante
mente, una especie de sobrecapa de un color rojo oscuro, formada co
mo de alguna exalacion morbífica : cortados al través producen cierta 
crepitación, se presentan amoratados y como ingurgitados de una se
rosidad espumosa. En cuanto á los signos que pudiéramos apreciar 
del estado material de su superficie mucosa, únicamente podrían de
ducirse de la coloración negruzca, que presentan las vias aereas y de 
la red blanca y viscosa que formada como de filamentos de un l íqui 
do linfático concentrado, suelen hallarse en las mismas vexiculas 
aereas. 

Con respecto al corazón, del cual se hace una notable distinción, 
a mas de los fenómenos cadavéricos de las otras visceras contenidas 
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donlro do esla cavidad , sobro prosentarso menos laxo y como mas 
roducido on volumon y conlrahido que on ol oslado natural, su ven
trículo dorocho osla siempre distendido por grandes co;)giilos de una 
sangre negra , espesa y resinosa ; ó bien por cuajáronos formados de 
ella misma, cuyo fenómeno se advierto también on ol sistema venoso 
de esta cavidad, on conlraposicion á la vacuidad del sistema vascu
lar de sangre roja: su ventrículo izquierdo duro y resistente, sus ar
terias casi siempre vacias y on algún tanto aplastadas, asi como las 
cavidades izquierdas: algunas voces se han notado eslrias ó filamen
tos negruzcos y resistentes, los cuales, parece anaslomosan lodos los 
vasos que parten del corazón y terminan en él. Por fin, examinando 
el pericardio nada de anormal ofrece á no admitirse como tal, las 
equimosis diseminadas en su superficie esterna y cierta viscosidad 
que se nota en ella (1). 

Cavidad abdominal. Igual método que hemos seguido en la espo-
sicion de los fenómenos cadavéricos hallados en las partes contenidas 
dentro de las cavidades craniana y pectoral, es forzoso al tratarse de 
los admitidos dentro do la región abdominal. Alesterior , presenlan 
todos sus órganos la misma resecación que los domas examinados en 
las otras regiones, asi como ese color azulado y un lanío mayor ó 
menor número do manchas y equimosis, con solo la única particula
ridad de presentar á primera vista, una distensión mayor y mas mar
cada, todos sus órganos digestivos. La membrana serosa que revisle 
esta cavidad y envuelve al estorior todos sus órganos (peritoneo) solo 
ofrece de notable aquella sustancia pegajosa como organizada que pa
rece barnizar la superficie de lodos los órganos membranosos, con la 
particularidad de notarse on ella una secura inesplicable. Su prolon
gación principal (mesonterio) aparece como relrahida sobre si mis
ma y formando anudamientos en los puntos, en los cuales se inseila 
la malla inteslinal. 

Abierto todo ol tubo digestivo, desde luego se pueden asegurar 
alteraciones do tejido y de los líquidos contenidos en su cavidad, tan 
perennes que no so puedo dudar de ellas, y en prueba de la testifica
ción de este resultado, habrase visto y notado, que todas las altera
ciones anatómico-patológicas de quienes hubiesen sucumbido del có
lera, se reducian á falta do consistencia en las membranas J á la 
abundancia de manchas mas ó menos eslensas y azuladas, esparcidas 

( O Algunos pretenden que la abundancia de sangre v la escasez de serosidad, 
esplicaban las muertes repentinas y vireversa. 
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sobre toda la superficie interna de la superficie mucosa gaslro-intes-
linal. En cuanto á los órganos quilo-poyéticos , hígado, páncreas y 
bazo, ademas de un aumento de volumen, ofrecen al cuchillo analó-
inico siempre que se sujetan á él, mayor consistencia de tejido y una 
estancación de sangre venosa en los vasos de esta testura y nom
bre. Sin embargo que estas indicaciones generales podrían ser sufi
cientes á nuestro propósito, bueno será el particularizarlas según se 
ha hecho respecto á los órganos de las cavidades reconocidas ya. 
Por de pronto, la simple vista percibe claramenle on toda la superfi
cie esterna del aparato digestivo, un colorido particular como si fuese 
violáceo, con especialidad en los puntos de comunicación entre los 
ganglios mesentericos: también se nota en algún tanto, mas aumenta
do el volumen natural del tubo digestivo; su cavidad contieno siem
pre en mas ó en menos proporción, cierta cantidad de un liquido que 
varia en sus caracteres y cualidades, según estuviera ó se le exami
nara en esta ó en la otra región del aparato. E l contenido en el es 
tómago suele ser liquido y seroso, aunque algunas veces se presenta 
mas espeso y como mezclado con otra sustancia viscosa y distinta 
su naturaleza. Si se le estudia en los intestinos delgados y mucho 
mejor en el duodeno, aparece mas espeso y de una consistencia lac
ticinosa de color vario desde el blanco al pardo, y desde el de paja 
al amarillo. Por último, el contenido en el postrer tercio (intestinos 
gruesos) ya no es tan glutinoso ni consistente, ofreciendo la misma 
variedad de colorido, pues desde el de lila suele ofrecer el azulado y 
hasta el pardo oscuro, como si fuese un chocolate desleído. En com
plemento á esta materia, no han faltado observadores estranjeros, en
tre ellos Mr. Contour y Mr. Parke, quienes aseguran haber encontra
do una mezcla de estos líquidos con una materia densa, la cual p a 
recía sobrenadar, y venia por fin á fijarse en la superficie mucosa. 
En esta materia pues, ha fijado su mirada el primero de estos obser
vadores, para señalar el punto donde se deposita la parte coagulable 
del líquido colérico. (1) 

Completamente al descubierto la mucosa gastro-intestinal, lo mas 
notable y esencial que ofrece es, una coloración mas ó menos osten
ta , irregular, de chapas de un rojo oscuro y tanto á veces, que es bien 
rulado, efecto á no dudar de la estancación de la sangre venosa en 

(i) E l estudio de la patogenia dará á esta hipótesis el valor real que en sí t en 
sa y le fundaremos en los resultados ana l í t icos . 
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las redes capilares, ^ o u i o adherklos á ítí tíli U superficie y en loda 
la eslension de esla, notanse muiliplicadisimas granulaciones como 
aperdigonadas, corapueslas do una materia concreta, las cuales éft 
sentir de algunos, no son mas que la hipertrofia de los folículos mu
cosos, y segun otros, el resultado de una nueva organización patoló
gica de la membrana mucosa. Pero lo mas notable en medio de tales 
alteraciones (1), es el no hallarse señales que testifiquen la alteración 
orgánica en la testura íntima de todo el tubo: en realidad y sin ojos 
de aumento á favor de esta ó de la otra hipótesis , ni su espesor y 
consistencia varían de la regular, ni aparece inflamada, reblandeci
da, ulcerada y menos gangrenada (2). Lo único y eso no siempre, que 
llama la atención de los observadores, es: primero, una especie de 
seudo-membrana espesa que cubre el todo ó parte de la superficie; y 
segundo, cierto encogimiento y retracción en las regiones valvulares 
como se ha reconocido en el píloro y válvula í leo-local; y tercero, 
ciertas hiperemias, alguna lesión de continuidad en los capilares, es-
travasacion de sangre y engrosamíento de las membranas. En con
clusión, los órganos quilo-poyeticos ó no ofrecen alteraciones nota
bles, y tanto que suelen hallarse en un estado anatómico normal, ó 
si las presentan, son tan secundarías para nuestro propósito, queja-
mas pueden contribuir ni aun siquiera dar esplicacíones acerca del 
diagnóstico del cólera-morbo asiático. La acumulación de bilis en la 
vejiga, la estravasacíon de este humor por el parenquíma del hígado 
hasta el colédoco y duodeno, su color negruzco, el aumento de volu
men de esta entraña y las otras dos restantes en las cuales se obser
va al mismo tiempo ese color lívido amoratado, he aquí todas sus 
señales anatómico-patológicas. Algunas de mayor ínteres se han pre
tendido ver en los ganglios mesentéricos; pero por mas que se han 
reunido todas para hacerlas valer en el diagnóstico, se han reducido 
únicamente á cierto aplanamiento en ellas y á la tumefacción, pues 
el color blanquecino de su esteríor y el líquido lacticinoso que tra
sudan cuando se las comprime, son cabalmente indicios de su testura 
normal. Considerado el sistema nervioso ganglionar, todavía la ins
pección cadavérica no ha podido ó no ha sabido apreciar sus altera-

(1) Hemos ofrecido el tipo de cuantas lesiones y alteraciones pueden presen
tar los cadáveres de los coléricos, mas no se crea son indeleblemente consumes. 
Acaso no se ofrecerán las mismas en dos cadáve res . 

(2) E l ún ico comprofesor y compatricio que sepamos habla de la gangrena co
mo uno de tantos signos que ofrece la ana tomía patológica del có lera , es el señor 
i). Francisco Fel ip (Lérida ). 



ciones orgánicas ó de leslura: lo que si está bien manilieslo en todo 
él es aquel color oscuro general en la superficie y aun en el parén-
quima de lodos los órganos, debido á la inyección de sus venillas y 
de la red vascular que se advierte en su tejido celular sub-seroso en 
los ganglios torácicos. Como fenómeno general en lodos los órganos 
parenquimatosos, es digno de notarse, que la compresión en varios do 
sus puntos da lugar á equimosis y cianosis por efecto de invivirse la 
sangre en los tejidos. 

Aparato genito-urinario. Por lo que corresponde á s u órgano se
cretorio, señala sobre bien corta diferencia los propios caracteres que 
las visceras quilo-poyéticas: mas no asi su receptáculo , el cual, á 
mas de encontrarse vacio en la mayoría de los casos y como adheri
do á la parte posterior de la sínfisis del pubis, no presenta las mi s 
mas señales en su superficie interna, que las encontradas en las otras 
de su propia naturaleza : todas las cavidades que ofrecen los ríñones 
y la vejiga misma, están como cubiertas de una capa gr is ; pero lo 
mas notable de estas visceras, es una especie de contracción que re
duce á menos su volumen ordinario. En conclusión, debe recordarse 
el estado albuminoso de la orina contenida en su receptáculo. Des
cendiendo en el examen de este aparato, aseguran algunos observa
dores haber encontrado en cadáveres coléricos, que sus testículos 
sobre ofrecer escasa cantidad de sangre, era pobre en principios cons
titutivos y que las vesículas seminales oslaban ingurjitadas de semen, 
no obstante las señales indelebles de una eyaculacion durante la 
enfermedad. En cuanto al aparato generador de la mujer, existen 
equimoses idénticas á las de los demás órganos y cierta exudación, 
serosa, que forma á veces una seudo-membrana que cubre sus super
ficies. 

De todo lo manifestado en el capitulo , se deducen las razones 
para estudiar, aparte de su aparato, la sangre. Es ya llegado el caso 
de apreciar las alteraciones de este liquido y á fin de ser en lo posi
ble claros, trataremos de no confundir unas con otras de sus altera
ciones y para conseguirlo en cuanto quepa, el medio que mejor nos 
pareceos: primero, considerarla sangre en cuanto á la despropor
ción que ofrezca en su respectiva cantidad en este ó en el otro siste
ma orgánico; segundo, en cuanto á sus caracteres físicos; tercero, 
con relación á estos mismos cambios en sus principios constituti
vos, químicos ó elementales: nos parece que estudiando de esta 

' f i p la sanffi'e. no r iphr .rñ^p^apa ige /> 
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nuestras invosligacioncs, hecho alguno el cual por notable, pudiera 
prestar luz en aclaración de aquellas dudas 'patológicas, que ofrece 
á cada paso el verdadero y profundo conocimiento del cólera-morbo 
asiático. 

Primero: es un hecho constante en los cadáveres de los coléricos 
sometidos á la pila anatómica, el ofrecer siempre y mas si los enfer
mos sucumbieron en el periodo álgido, poquísima cantidad de sangre 
en todo el sistema arterial, bien se estudien ó reconozcan sus últimas 
capilaridades; al contrario de lo que se nota en el venoso y sus de
pendencias, cuyos tubos, empezando á contarse desde las cavidades 
derechas del corazón, se hallan dilatadísimos á fuer de la superabun
dante cantidad de sangre: tales fenómenos aparecen conformes en 
todos los sistemas, aparatos y órganos de la economía , de manera, 
que en este estremo fundan una ley general. 

Segundo. E l examen físico de la sangre ofrece demasiados carac
teres á cada cual de ellos mas notable. Es por escelencia negra y con 
muchislma dificultad se enrogece al contacto del aire; apenas pudie-. 
rase vislumbrar algún átomo de diferencia entre el suero y el crúor: 
su coágulo se separa en dos partes irregulares; la mayor en cantidad, 
representa la fibrina en forma de concreciones de un cuerpo oscuro; 
la mas reducida so asemeja á la jalea de grosellas. Es tan espesa, que 
ofrece la consistencia del barniz, cuya plasticiclez es un obstáculo po
derosísimo en su circulación : por mas escrupulosidad que se tenga á 
fin de distinguir los caracteres de colorido entre la arterial y venosa, 
no es posible conseguirlo, pues su color negrísimo como el de la pez 
aparece uniforme, homogéneo y general; por último , descompuesta 
después de la muerte, no presenta rastro de glóbulos sanguíneos en 
medio de las mayores esperímentaciones para encontrarlos. 

Tercero. Todas las teorías respecto á la causa eficiente y patoge
nia del cólera-morbo asiát ico, por encontradas que hubiesen sido en 
los fundamentos para sus esplícacíones, han venido por fin á confor
marse unánimes en uno y es: reconocer á la sangre como el princi
pal vehículo de la causa morbífica y el primero que, como parte inte
grante del organismo humano, siente los efectos de la influencia morbí
fica de la causa: de aquí el vivo y general ínteres en reconocer todas 
sus alteraciones. E l primero y mas fácil resultado de su análisis, es 
una escasez de cantidad de albúmina y de fibrina y la disminución 
marcada de la proporción entre el agua y las sales, comparados estos 
principios con los mismos que en el estado normal contiene el líquido 
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reparador (1): aun cuando no es un hecho constanle so ha reconocido á 
veces en ella, el principio úrico de la orina. Su serosidad peca en pro
porción y en densidad : respecto á la primera, en vez de ofrecer una 
cantidad mas de la mitad de una proporción dada , nos da solo una 
tercera, y en cuanto á la segunda, ó sea á la densidad, acaso aparez
ca mas notable esta diferencia, debiéndose sin duda á ella, esa satu
ración alcalina á virtud de la sosa y cloruro de sodio, acreditados pol
la propiedad que tienen de prestar un color azul al papel de tornasol. 
Todos saben, que según los esperimentos de los mas acreditados quí
micos, de cien partes de suero de una sangre analizada en el estado 
sano, 90 con 5 fracciones de centésimo son agua, 8 partes albúmina, 
y 1 con 5 sales: pues bien, esta proporción varia representando el 
agua 83 con 95, y la albúmina y sales 16 con 5. Si los esperimentos 
se refieren á encontrar la proporción de albúmina y sales en este 
mismo suero, dan por resultado, que en vez de 11 partes con 11 frac
ciones del total de las 100, asciende al de 19 con 11. Las sales re
conocidas fueron las comunes, el fosfato de cal y el peróxido de hier
ro, habiéndose notado entre las primeras y la última, la exorbitante 
desproporción de 1,98 en las primeras , y solo algunas fracciones de 
centésimo en la última (2). Analizado el coágulo de la sangre en los 
coléricos ofrece igualmente que el suero, diferencias bien manifiestas 
en cuanto á sus elementos ó principios, comparados con los de una 
sangre en su estado sano. E l que prepondera en la sangre de los c o 
léricos es la materia colorante albuminosa, al paso que en la normal, 
es el agua en aquestas proporciones: un coágulo de sangre de tos colé
ricos, ofrece de 100 partes, 40 con 57 fracciones de materia coloran
te y albuminosa, y 57 con 60 de agua: el de un sano tiene de mate
ria colorante albuminosa 7 con 59, y de agua 78 con 39. Todavía se 
ha esprimido mas la materia, pues se ha pretendido encontrar estas 
mismas diferencias en las proporciones que se hallaban la fibrina de 
la sangre, las materias sólidas del suero, los glóbulos, el agua y por 
fin la densidad misma del suero y de la sangre, analizada en los d i 
versos periodos que suele y puede recorrer esta enfermedad. A fin de 

(') 0. .Muriano Benaveale ( C a r a b a ñ a ) ¿í i^/o HU'C/¿CO, liño l í , p ú g . 208. üon 
•José Mendibil (Bilbao) S i g l o médico , año II!, pág. 3f). 

(2) La pérdida de sus sales, particularmente de bierro ¿r ió esplicarian la 
temperatura hija en los coléricos, marcada en la pág. 3 ü 0 ? Para no desechar lo 
razonable de esta hipótesis , no hay sino recordar los fenómenos químico-vi ta les de 
•a rospiracion, y las opiniones mas admitidas , para reconocer en la sangre arte-
na l . el centro ó principio é é calórico latente. 
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sor lo mas esplícitos posiblo, manirestaromos, que lanío la fibrina co
mo las malerias sólidas del suero y los coágulos, aumenlaban 4 ia 
par que la densidad del suero y de la sangre; á proporción que el có
lera-morbo asiálico recorría sus periodos; resultado diamclralmenle 
opueslo al que ofrecía el agua: de manera, que si p. e. en el perio
do de invasión la fibrina represenlaba 2 con 7, las sales del suero 
7 con 8, los glóbulos 105 con 4, la densidad del suero 1050 con 0; 
la de la sangre 1053 con 7, y el agua 805 con 9; en el asfitico ó de 
reconcentración la fibrina ofrecia 5 con 2; las sales del suero 6 con 
9; los glóbulos 130 con 0; la densidad del suero 1556 con 6; la déla 
sangre 1066 con 4, y el agua 758 con 7. Tales condiciones en la san
gre prueban su plaslicidez y demás caracteres físicos que la distin
guen de Ja natural, bien acreditados por su notable disminución del 
suero y partes líquidas, y por la concentración de partes sólidas en 
una dada porción de ella misma. Sin embargo de haber espuesto acer
ca de las alteraciones de la sangre de los coléricos cuanto es esen
cial para entrar de lleno en las cuestiones relativas á los diversos ca
racteres del mal, seria imperfectisímo este trabajo analítico sino le 
concluyésemos con los siguientes y notables párrafos del informe que 
con fecha 6 de agosto de 1852 remitió á nuestra Junta Superior de 
medicina desde Londres, el Excmo. Sr. D. Mateo Seoane. 

Ocupándose de los efectos que en el tratamiento producen las in
yecciones salinas, dice en la pág. 89. »£1 principal fundamento del 
uso de las inyecciones, es el hecho que la sangre de los coléricos, 
cuando el mal está caracterizado completamente, presenta una dis-
minuoion muy considerable del agua y de las sales solubles que debe 
tener en su estado natural, fiste hecho no puede ofrecer la menor 
duda, pues está comprobado del modo mas evidente, no solo por lo 
que resulta del análisis químico de la sangre hecho por diferentes 
médicos, sino también por lo que se observa en las autopsias de los 
coléricos y en los síntomas mas constantes que presenta el mal. Es 
un principio generalmente admitido, ahora que las únicas apariencias 
morbosas de alguna importancia que se encuentran constantemente o 
sea en todos los cadáveres de los coléricos, son la presencia de san
gre negra en el ventrículo izquierdo del corazón y en las arterias, 
particularmente en las del cerebro, una cantidad mayor ó menor de 
fibrina en el estado sólido en aquel ventrículo, y en fin una condensa
ción mayor ó menor en la sangre en todo el sistema sanguíneo; todas 
las demás lesiones orgánicas que se han hallado se pueden mirar co-
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mo accidenlalcs, ¡ttíéé no se encuonlran goneralmenlc : solo !a apa
riencia de la sangre debe considerarse como esencial de los casos 
graves del cólera, y no puede quedar duda que esla apariencia es 
producida por la falta de líquido que demuestra el análisis químico; 
asi como también que se puede atribuir al mismo origen la ausencia 
del pulso, la frialdad estraordinaria, el color azulado y aun la ansie
dad que como se sabe caracteriza de un modo tan señalado á esta en
fermedad terrible.» 

»No habiendo, pues, duda en que sea la que quiera la causa del 
cólera, uno de sus efectos es el privar á la sangre de su parte l íqui
da, ya sea porque afluya esta á los intestinos, ó ya porque se escape 
por medio de la traspiración ó acaso de la orina al principio del ata
que, se sigue naturalmente, que siempre que aquella causa afecte 
fuertemente la máquina, la sangre se debe condensar hasta cierto 
punto; esta condensación debe ofrecer un obstáculo físico á que cir

cule libremente por los vasos capilares, la sangre que por consecuen
cia se acumulara en los vasos principales ; la circulación se entorpe
cerá ó casi se parará, luego y en muchísimas ocasiones este síntoma 
del mal, deberá acelerar la muerte del enfermo, sino es que la cause 
por si solo. He aquí como en muchos casos del cólera, el cambio que 
esperimenta la sangre en su estado de fluidez, acelerará rápidamente 
la muerte del enfermo, y como ha de ser útilísimo el dar liquidez á 
la sangre, pues de este modo se puede al menos contener por algunas 
horas la muerte del enfermo, y se gana un tiempo precioso para usar 
otros medicamentos.» (1) 

A l referir los resultados analíticos de la sangre, obtenidos por 
los mejores prácticos, manifiesta dicho señor en el mismo informe, 
pág, 85, que todos convienen en los resultados siguientes : 

«1.° En la sangre de los coléricos se nota constantemente cuando 
el mal acomete con violencia, una disminución muy considerable del 
suero que tiene en su estado natural.» 

»2.° Se encuentra también en aquel caso, una disminución muy 
notable en las sales solubles que existen siempre en aquel líquido.» 

»3.° Que los constituyentes sólidos del crúor retienen sus propor
ciones naturales, no necesitándose mas que la adición del agua, para 
hacerlos volver á su estado natural.» 

Por último, al ofrecer á la real junta superior de medicina las 

O) 
Mi 

^Me complazco que esta doctrina esté conforme con la que profesábamos 
el año de 1834, según podrá notarse en el capitulo que trate de la patogenia. 
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tíonclusioncs sacadas de los precedentes resiillados, se esplica asi cu 
Ja página 128. 

»l.a No hay alteración alguna en la sangre durante los sinloma3 
premonitorios.» 

))2.a En los casos en que las evacuaciones no son considerables y 
forman los calambres, el síntoma predominante del mal; la sangre no 
presenta alteración alguna.» 

L a alteración de la sangre que consiste en la pérdida del agua y 
de los materiales salinos, solo ocurre en los casos de colapso prece
didos de evacuaciones escesivas de un material semejante al agua de 
arroz.» 

»4.a Esta alteración de la sangre desaparece ó se aumenta gra
dualmente en él periodo de calentura, conforme al empeoramiento ó 
raejoria de los síntomas.» 

»5.a La cantidad de urea que hay en la sangre de los coléricos 
es muy probable en la calentura consecutiva, llegando á veces á tres 
granos en cada mil y guardando una proporción esacta á la duración 
de la retención de la orina.-» 

6»a y última. L a sangre de las personas sanas que residen en 
casas ó en distritos afectados, no está alterada químicamente en lo 
mas mínimo.» 

Poco tiempo después de la época á que nos referimos, el erudito é 
infatigable catedrático de fisiología esperimental de la escuela cen
tral, el Dr. D. Joaquín Hysern, fundado en los resultados cadavéricos 
de las autopsias que practicó en Madrid cuando el cólera de 1854, 
publicó acerca de las alteraciones de la sangre las siguientes conclu
siones : 

»l .a Que estas lesiones ó alteraciones, son efecto de no formarse 
sangre arterial ó de disminuirse mucho.» 

»2.3 Que la crasis sufre alteración notable por la causa del mal 
ó por este mismo.» 

»5.a Que durante la enfermedad, la sangre recibe alteraciones en 
su composición.» 

»4.a Que todas las inyecciones, arborizaciones, manchas, equi
mosis etc., son efecto de repleción venosa ó de ¡nvivicion física.» 

Prosiguiendo este trabajo en cuanto á las alteraciones anatómico-
patológicas, no está demás el manifestar que sujetados á un análisis 
y examen microscópico los materiales arrojados por cámaras, se les 
ha reconocido formados de 93 partes y 75 fracciones de agua, siendo 
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las 7 y 25 restantes para el total de 100 de albúmina, varias mate
rias y sales. Todas estas ofrecían la forma globular numerosísima, 
como envainados sus glóbulos en células cilindricas, debidas al epite
lio separado de la superficie interna intestinal. 

Pero no siempre acontece ni se advierte lo que llevamos señalado 
relativo á las lesiones cadavéricas, como resultados funestos y ma
teriales á la terminación del mal. Muchas veces los coléricos que han 
de ser desgraciados, escapan del terrible golpe para sucumbir des
pués muy en breve á consecuencia de la misma reacción, tan necesa
ria para sacudir después el yugo de tan pestilente enfermedad como 
les aqueja. Asi sucede, pues, en muchos casos, y asi se aprende, que 
cuando talentos superficiales y ligeros cantan el triunfo de sus planes 
terapéuticos, es el momento de mayor trastorno , del mas eminente 
peligro. Los coléricos entonces (algunos de ellos) no pudiendo resis
tir á la misma reacción, bien los unos por su temperamento , bien 
otros por el anterior deterioro de su organismo, y en fin no pocos á 
consecuencia de causas desconocidas, sucumben en el principio du
rante la reacción, en cuyo caso, no es en efecto el cuadro signológico 
anterior el que nos demuestra su organismo sujetado á la pila ana-
mica, sino otro muy diferente en su verdadera esencia, por mas que 
algunos hubiesen pretendido hallar una verdadera semejanza. 

Desde luego se echa de ver al primer golpe de vista , que si bien 
el aspecto esterior de los coléricos ofrece sobre bien corta diferencia 
iguales caracteres á los anteriormente examinados (periodo álgido) 
hay sin embargo dos circunstancias bien notables: primera, que el 
estado del sistema muscular locomotor no es tan paralítico : segunda, 
que la cianosis no se encuentra disipada en medio de presentarse 
como fenómeno patológico y característico en dos estremos bien opues
tos de esta enfermedad mortífera. 

Ya se ha hecho notar en todas las superficies membranosas y vis
cerales, ó sea con mas propiedad de lenguaje, parenquimatosas, cierta 
resecación ó secura. Pues precisamente en este periodo, los sacos que 
por su forma constituyen las membranas serosas, contienen alguna 
porción del líquido seroso, presentando ademas tales señales signológi-
cas, que hubieran indicado en aquellos tejidos, vestigios de la reac
ción comenzada. 

Mas en los tejidos donde los fenómenos de una reacción manifies
ta se señalan con mayor evidencia son á no dudar, en las mucosas 
y con particularidad en su superficie libre, de tal manera que hubie-

25 
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ron ocupado la alencion do los dislinguidos profesores franceses v 
alemanes. Anles do apreciarlos conviene mencionarlos. En toda la 
superficie ó en su mayor parte, presentan las membranas mucosas 
un grosor y eretismo acompañados de un rosado tal, que indica bien 
á las claras la ingurgitación sanguínea en el sistema capilar arterial 
en términos á veces de observarse sino los fenómenos de una irrita
ción evidente, al menos una marcada tendencia a este fenómeno pa
tológico, con aquesta particularidad notable por ser característico de 
este periodo: la erupción de unos granitos y placas tuher culi formes, 
de diferentes tamaños, que se presentan en varios puntos de su su
perficie mucosa gastro-intestinal y con particularidad en el tercio 
inferior del íleon. Pero después de tantas investigaciones anatómico-
patológicas como se han hecho para apreciar la naturaleza de esta 
erupción, y en medio de las finísimas y maravillosas inyecciones mi
croscópicas verificadas al efecto, solo se han obtenido los resultados 
siguientes: (1) 

i.0 La erupción que se manifiesta ba jó la forma de cropúsculos 
miliares está situada entre el epitelio y la túnica vellosa de la mem
brana mucosa intestinal. 

2.° La cavidad en que se aloja cada cuerpecillo ofrece un apara
to vascular arterioso muy complicado. 

o.0 Las vellosidades de la mucosa se presentan como aglutinadas 
en los puntos en que salen estas granulaciones. 

4. ° Las demás membranas del intestino están debajo de ellas mas 
abultadas y prominentes. 

5. ° Los cuerpecillos mas grandes se ven sobre los orificios de las 
glándulas de Peyero, las cuales contienen una sustancia semejante K 
la de la erupción, ó en las inmediaciones de estas glándulas. 

6. ° La inyección mas feliz de las venas y arterias no logra mas 
que llenar los vasos de las cavidades en que se alojan los granitos. 

7. ° La sustancia de estos se parece en un todo á la linfa exudada 
y coagulada. 

8. ° Jamas puede descubrirse en el interior de estos cuerpecillos 
el mas pequeño aparato vascular, pues solo son una masa homogé
nea é inorgánica. ¿Y qué es lo que han dado á conocer con re
lación á la naturaleza del mal y á su terapéutica? Nada: lo único que 
hay de cierto y positivo es, que su constancia en el tubo intestinal 

(1) Informe de los señores Rubio , Sánchez v F o l c l i . 



delgado, forma el caracler mas propio de aquellos coléricos que s u 
cumben al principiar el periodo de reacción. 

Si notables diferencias se han notado en los cadáveres de tos c o 
léricos fallecidos en el periodo de reacción, comparados con aquellos 
que sucumbieron en álgido; mayores todavía se nos ofrecen en los 
que fallecieron á virtud de las diferentes afecciones desenvueltas du
rante las reacciones irregulares y violentas. Y esto á la verdad nada 
de eslraño tiene, atendiendo á que varia tanto la naturaleza interna 
de los males, que en rigor pudierase decir, no haber sido el cólera 
propiamente hablando, la enfermedad causante de tales alteraciones 
orgánicas. Esta circunstancia nos pudiera evitar el mencionarla, mas 
como tiene bastante parentesco con las observadas, relativas á los pe
riodos álgido y de reacción , no parecerá inoportuno el ocuparnos 
de ellas. 

Desde luego el aspecto esterior de los coléricos ha vanado ente
ramente, asi como también el estado particolar de su aparato loco
motor. Aquella cianosis tan pronunciada, apenas se distingue y siem
pre confundida con manchas rubicundas. Muy á menudo notanse pa
rótidas, abcesos y aun á veces úlceras gangrenosas, muy semejantes 
á las que presentan los cadáveres de los que sucumbieron á la acción 
mortífera de las fiebres malignas. Por último, aquella rigidez muscu
lar acompañada muy á menudo de movimientos espasmóclicos tan 
constantes en los cadáveres coléricos (periodo álgido); faltan casi 
completamente, y la putrefacción se apodera de este sistema (el mus
cular) con la mayor prontitud, al paso que camina con toda rapidez. 
En cuanto á los otros fenómenos que suelen observarse en los ó r g a 
nos viscerales, no es posible formar en vista de ellos ningún tipo esac-
to, porque se parecen mas que á los coléricos propiamente tales, 
á aquellos que se manifiestan á consecuencia de otras lesiones. Asi es 
que si los síntomas predominantes cuando la reacción, fuesen nervio
sos, en la masa cerebro-espinal y en sus meninges, es en donde el 
cuchillo anatómico encontrará lesiones, las cuales den razón de sus 
deseos, y asi los demás según el órgano ó aparatos mas interesados 
y según también la naturaleza que presentase durante la existencia, 
aquella enfermedad mas culminante: por consiguiente, á otras enfer
medades mas bien que al cólera pertenece su estudio. 

Reasumiendo, pues, y áfin de tener al simple golpe de vista un co
nocimiento esacto del objeto que nos ocupa, diremos : que las lesio
nes mas constantes y características son, el estado particular de la 



fisonomía, la resistencia á la paire [acción i la rigidez cadavérica; la 
cianosis de la pie l ; la penetración ó mejor dicho la invivtcion san-
guinea en casi todos los tejidos : la existencia de sangre venosa en el 
ventrículo izquierdo y aun en las arterias; el estado particular de la 
misma sangre: la sequedad del tejido celular, la de las membranas 
serosas y de las glándulas salivales , la infiltración de serosidad y 
desarrollo preternatural de algunos cuerpos glanduliformes de la 
mucosa intestinal; la plenitud de la vegiga de la hiél y la conlraccion 
y vacuidad de la urinaria. 

Ventilada deíinUivamento csla cueslion , debemos concluirla con 
la solución de esla olra. ¿ Es cierto también que en todos los coléri
cos se hallan lombrices, abrigadas en el lubo intestinal de aquestos? 
Distinguimos: en medio de no ser constante el hecho, siempre que se 
las quiere encontrar en los cadáveres, de quienes sucumbieron en el 
periodo álgido, hay casi una seguridad de hallarlas en los de aquellos 
que fallecen durante la reacción tifoidea, y en este caso, son de las 
que se conocen con los nombres de fricho-cephalus dispar y escan
des lumbricoides. 

Hasta aqui los resultados cadavéricos en los fallecidos á conse
cuencia del cólera-morbo asiático. Ahora resta el inquirir si ellos dan 
razón aun cuando no satisfactoria al menos admisible en algún mo
do, de la causa determinante de la enfermedad, de lo instantáneo de 
su duración en muchisimos casos, y de la naturaleza que la distingue 
de tantas otras con las cuales puede confundirse, atendidos sus ca
racteres especiales. Las primeras cuestiones bienen aplazadas desde 
los capitalos que corresponden á la etiología, á la sintomatologia, á la 
duración y á la terminación: la tercera y última, no puede tener ca
bida mientras en la segunda parte no se ventile la cuestión acerca de 
la naturaleza y esencia del cólera-morbo asiático. 

En la pág. 102 y particularmente en la 103 que quisiéramos re
cordasen nuestros lectores antes de pasar la vista por lo que vamos 
á manifestar, se vino á decir en la cueslion de los venenos, no era 
posible cienliücamente discurriendo, admitirlos como causas fehacien
tes del cólera-morbo asiático, y es ya llegado el caso de confirmar 
aquella doctrina. 

En la acepción de la palabra veneno y fundándonos en los resul
tados cadavéricos, no es posible admitir á una sustancia venenosa 
como capaz de producir el cólera-morbo asiático, porque si bien es 
cierto podria cuadrar muy bien en cuanto que tiene la propiedad de 
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alterar la salud y de quitar la vida; carece de la de repruducirse, 
índole ó condición cabalmente vilal de la causa morbífica del cólera. 

Pero pasemos desapercibidas tales dudas: un veneno ó á de ser 
dinámico o químico. En el primer caso, dos de sus principales carac
teres son, »el no entrar en combinación, al menos de un modo i n 
mediato, absoluto y desorganizador, con los sólidos y líquidos del 
cuerpo humano» y el que su acción varia según las especies anima
les : en el segundo será suficiente recordar, «obran principalmente 
sobre la parte material del organismo tanto en vida, como después 
de la muerte» y el que «producen siempre alteraciones orgánicas.» (1) 

Suponiendo, pues, venenoso al principio feaciente del cólera-mor
bo asiático , no es posible reconocerle entre los venenos químicos pol
lo que arroja de si la anatomía patológica. Recuérdese cuanto se 
tiene dicho en este capítulo; no se olvide que las lesiones mas cons
tantes y características, solo pudieran prestar alguna escasa ráfaga 
de luz á favor de la acción de un veneno dinámico , toda vez que, ni 
los sólidos ni los líquidos de un cadáver á causa del cólera-morbo 
asiático señalan »sieijipre alteraciones orgánicas ni ofrecen sobre la 
parte material del organismo» señales que indiquen la inmediata 
acción de la sustancia venenosa, y mucho menos está reconocido, que 
esta misma sustancia venenosa, admitida por un momento como pro
ductora del cólera, obre lo mismo sobre el vivo que sobre el muerto. 
¿ Donde están en los cadáveres reconocidos y anatomizados , esas 
alteraciones orgánicas, resultado eterno de la acción de un veneno 

químico? ¿Como se reconoce esa combinación química, entre ellos y 
los líquidos de la economía ? ¿En qué región de esta, se nota la desor
ganización consecuente á la combinación dicha é indispensable ? Lue
go si la autopsia no ofrece sino señales negativas de la acción de un 
veneno químico, y por otro lado se quiere reconocer á una sustancia 
venenosa como causa específica del cólera-morbo asiático, habremos 
de encontrarlas entre las infinitas que corresponden á la clase de las 
dinámicas. 

Los venenos irritantes dinámicos producen aquestas alteraciones. 
Toda la piel se ofrece teñida y aun negra, en el cerebro y sus mem
branas alguna ingurgitación sanguínea; los pulmones densos, crepi
tantes y compactos, aparecen inflamados, de un color rojo y contienen 

(1) Entre las muchas clasificaciones de los venenos hemos seguido y segui -
lemos, siendo necesario, la del doctor y ca tedrá t ico D. Pedro Mata. Véase su pre
cioso tratado de toxicologia. 
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no poca cantidad do sangre ó do serosidad sanguinolenta; todas las 
cavidades del corazón están distendidas de una sangre "diversamente 
colorada» las columnas carnosas de estas cavidades, lo mismo que 
sus membranas presentan señales do inflamación, escaras y hasta úl
ceras bien marcadas. Toda la superíicie interna del tubo digestivo 
aparece vivamente flogoseada con un color encendido y »v¡vo como 
el fuego;» está salpicada do manchas negras que semejan escaras, al
gunas veces se notan perforaciones en este ó en aquel punto, y otras 
engrosadas y aun reblandecidas hasta el estremo de pareser una pa
pilla. Estas mismas señales de inflamación se encuentran en la vegiga 
de la orina. 

Lo positivo respecto á las lesiones cadavéricas de los fallecidos á 
consecuencia de la acción de venenos irritantes es : que á escepcion 
de cierto infarto intestinal en los pulmones y algunas veces en la su
perficie encefálica, ningún vestigio de alteraciones de testura ofrecen 
los demás órganos, pues si bien suelen los intestinos encontrarse dis
tendidos por la acumulación de gases, no pasa de ser un fenómeno 
común á la acción de otros venenos. 

Las señales que marcan los narcóticos acres se reducen á las a l 
teraciones propias en testificación de la flogosis en todo el tubo gas-
tro-intestinal y á cierta alteración en el cerebro y aparato respirato
rio, de la cual participa su sangre: a ella suele acompañar el reblan
decimiento del cerebro y médula espinal, sin faltar los signos que es-
plican la asfixia por la falta del influjo nervioso. 

En conclusión, examinado un cadáver á consecuencia de la acción 
deletérea de un veneno séptico, y reuniendo en esto grupo para evitar 
multiplicaciones y repeticiones de ideas , todas las alteraciones cor
respondientes á los venenos sépticos goseosos, líquidos y sólidos; se 
encuentran en aquel si el veneno fue gaseoso : el sistema muscular 
ílojo, como macerado y de un color negruzco ; la sangre es líquida y 
espesa. Los venenos líquidos y mas si son producto de una secreción 
animal, dejan estas señales: en la región herida y que primitivamente 
absorvió el veneno, los síntomas de una inflamación intensa y de mal 
carácter atendida su lividez, la destrucción de los tejidos y la natu
raleza icorosa del humor arrojado. Consecuencia de la intoxicación 
general causada por la absorción, se encuentran alteraciones de tes-
tura bien marcadas en toda la cavidad cráneo-raquidiana y cierta 
alteración en la masa sanguínea. Las que son producto de sustancias 
sólidas, ofrecen las señales bien indelebles de la mas viva inflama-
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cion del apáralo digeslivo acompañadas de una profunda alleracion 
de teslura en varios punios y cierla ingurgitación flogíslica en el ce
rebro y pulmones. En paralelo esla breve reseña de las alleraciones 
analómico-patológicas que ofrecen los fallecidos por la acción de los 
venenos, con las que hemos visto en los cadáveres de los coléricos, 
¿ hay ni siquiera alguna semejanza fundamental? Ninguna. L a acción 
de los venenos plus minusve ofrece : primero , señales indelebles do 
flogosis en varios aparatos y sistemas orgánicos, particularmente en 
el sistema nervioso y aparatos digestivo y respiratorio: segundo, 
marcas bien constantes de cierla alteración en la teslura anatómica 
del ventrículo y aun de los intestinos j y tercero, una sangre con ca
racteres diametralmente opuestos á la de los coléricos. L a acción de 
la causa próxima del cólera-morbo asiático presenta por el contrario: 
primero, una alteración profunda tanto de los caracteres físicos de la 
sangre, como en sus principios constituyentes: segundo, la falta de 
las señales de flogosis gas tro-intestinal; y tercero, las que pudieran 
hacer notar alteraciones de teslura. 

Pero acaso nos saque de estas dudas la identidad en el síndrome 
del cólera con el de alguno de los envenenamientos, en cuyo caso, 
habremos de reconocer á fortiori en la producción de aquel, la mi s 
ma causa que en este, mucho mas, cuando como proposición del ca
pitulo hemos aventurado aquesta : no siempre la anatomía patológica 
confirma el diagnóstico. 

Axiles de las comparaciones y para que se vea no quedaban de
sapercibidas como las únicas para el fin que nos hemos propuesto, 
conviene trasladar á este lugar algunas cláusulas de las presentadas 
en la pág. 103. »Los venenos (decíamos en ella) producen otros 
tantos grupos sintomalólogos, cuantos son los principios constitutivos 
donde reside su virtud tóxica: de manera, que la intoxicación de un 
veneno acre no representa la misma entidad morbífica, que si fuera 
debida á un séptico, ni este da los mismos resultados que otro nar
cótico etc.» 

Si se admitiese como causa eficiente á un principio venenoso, ha
brían de desecharse los de las otras clases y distinta naturaleza.» Con 
este recuerdo, bien podremos ver por la sintoraatologia, cual veneno 
ba podido determinar el cólera en juicio de quienes asi lo crean. 

Síntomas que desenvuelve la acción de los venenos irritantes.— 
Hábito esteríor. —Cara descompuesta, sador frío.—Aparato digesti
do.—Sequedad y ardor en la boca que se esliendo por todo el canal 
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liasta el recto. Sabor amargo y á veces como metálico; sed intensí
sima; nauseas y vómitos dolorosos; un dolor que partiendo del epigas
trio se estiende por todo el tramo intestinal; meteorismo y deyeccio
nes lo mas frecuente con tenesmo.—Aparato respiratorio y circula^ 
torio.—Respiración acelerada y difícil, hipo, asma, pulso pequeño 
concentrado, frecuente y á veces poco perceptible; calor intenso ó 
bien un frió g lac ia l ; algunas veces deliquio.—Sistema nervioso.— 
Aberraciones ó depravaciones en las facultades intelectuales, risa 
sardónica, convulsiones fuertes y angustiosas contracciones.-Apa
rato urinario. (1) Disuria, estrangurria é isuria. 

Síndrome de la intoxicación por venenos narcóticos.—Ofreciendo 
principalmente un carácter nervioso, hallamos los mas clasíficos en ej 
sistema de la inervación : pesadez de cabeza, aspecto estúpido, cierto 
estado de embriaguez y sopor, somnolencia , vértigos, delirio furioso 
y convulsiones que terminan por parálisis : en el sistema circulato
rio, pulso fuerte, frecuente y lleno (2). 

Sintomaíologia del envenenamiento por sustancias narcótico acres, 
—Pueden y deben separarse en dos grupos según á la clase que cor
respondan los venenos: en el primero se cuentan : sistema nervioso. 
—Cierta agitación acompañada de movimientos convulsivos del ros
tro ; dilatación ó contracción de las pupilas y un delirio por lo co
mún alegre, acompañado de gritos penetrantes. Aparato digestivo.— 
Nauseas y vómitos tenaces; dolores en toda la región abdominal 
acompañados de deyecciones albinas. Circulatorio.—El pulso está 
frecuente é irregular y fuerte. En el segundo grupo, se notan como 
nerviosos y culminantes: la contracción tetánica de los músculos del 
aparato locomotor con rigidez de los de la región dorsal; á este esta
do sigue el colapso, el cual es reemplazado por el primero, y asi al
ternativamente hasta que cesan por completo los accesos de un ata
que ; el semblante está como asustado y uraño, los enfermos parecen 
asfícticos aunque por solo instantes. Este estado se repite por interva
los, los cuales generalmente no pasan del cuarto sin causar la muerte 
del infeliz envenenado. 

Síntomas que desarrollan los venenos sépticos,—Son tan reduci
dos , que se pudieran decir no se presentan , pues los intoxicados 

(1) Aun cuando no clasíficos de este envenenamiento , les referimos porque 
eabalmente son los mas negativos del cólera-morbo asiát ico, 

(2) Si referimos estos s í n t o m a s , es por lo mncho que sirven para el recuerdo 
ael d iagnós t ico diferencial. 
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mueren en momentos. Sin embargo, pueden recordarse como tales 
síntomas; el profundo abatimiento, la imposibilidad de los movimien
tos voluntarios, la respiración lentísima y difícil, el pulso bajo y el 
síncope (1). 

Ofrecido ya el cuadro de los respectivos grupos sintoraatólogos 
que producen los venenos ¿ habremos de tomarnos la molestia de su 
parangón con los del cólera asiático, presentados en las páginas 141 
y siguientes hasta la 146? Desafiamos al mas esclarecido ideólogo 
para que nos señale algún punto de semejanza, la cua l , aun cuando 
fuese traída por los cabellos, hiciera ver que la causa próxima del 
cólera-morbo asiático era un agente venenoso (2). 

Todavía cuenta con menos fuerza de razón la anatomía patológi
ca para darla de esa velocísima carrera del cólera, en términos, que 
muchas veces su duración no pasa de horas. En su curso ofrece mu
cha semejanza con esas muertes llamadas repentinas: recordemos las 
principales con sus resultados cadavéricos. Si la causa próxima de la 
muerte en los coléricos hubiese sido una apoplegia cerebral ó pulmo-
nal, sin hacer mérito que los síntomas durante la enfermedad la h u 
bieran dado á conocer, los cuales, sea dicho de paso , en nada se 
hubiesen asemejado con IQS clasííicos del mal de la India: se hubie
ran encontrado en sus cadáveres ademas de signos bien marcados de 
congestiones viscerales, derrames sanguíneos de un líquido arterial, 
completamente arterial, muy diverso en caracteres físicos y en prin
cipios químicos, al venoso que ofrecen estancado y nunca en derrame 
los cadáveres de los coléricos. Esperimenlos repetidos por los prime
ros y principales entusiastas de la anatomía patológica para dar r a 

íl) Dejaríamos de ser quienes somos , sino aprovechásemos esta oportunidad 
para manifestar, que cuantas luces vienen vertidas para la aclaración de las cues
tiones que ofrecen la ana tomía patológica y los agentes venenosos , como causa 
eficiente presunta del có lera-morbo as iá t i co ; se las debemos á los literatos y con 
razón distinguidos catedrá t icos de la Facultad central los Sres. l i m o . Sr. D . Joa
quín Hysern y D. Pedro Mata. A l primero, con la lectura do sus luminosos escritos 
originales, publicados en \a. Gaceta medica tomo I, año de 1834; pág inas 137, 
145, 152, 133, 169, 177, 193, 203 y 204: y al segundo, con la de su tratado de 
medicina legal y toxicologia, tomo Hj desde la p á g . 178 á la 180; y del 111 desde-
la 84 á la 143. 

(2) Estas doctrinas no se toponen de manera alguna á las que admiten para 
la esplicaeion d é l a patogenia del có le ra , una in tox icac ión ; ún ico efugio, que en 
lo presunto pudiera darnos alguna esplicaeion satisfactoria, atendidos los adelan
tos de la ciencia. L a disputa estribarla ú n i c a m e n t e en el valor que cada cual 
quisiere dar á el de la in toxicación y toda ella quedar ía terminada, si en este caso, 
o al menos como aplicable á él, se entendiera por intoxicación : la muerte ó al te
ración profunda, causada por un veneno, ó bien por otro principio su i generis, el 
cual, luibiese escapado á las mas esquisilns investigaciones para reconocerle 

2Ü 
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zon do la patogema de la enfermedad, relii iendoso á la sangre de ios 
coléricos eslraida por la operación do la flebotomia, han dado por 
resiilíados; la alteración do las propiedades físicas de la fibrina y 
conconlracion do la altnftnina , la disolución do alguna canlidad de 
hemalina en el suero y un modo especial de coagularse. También se 
asegura, apoyados en los mismos esperimentos , que las modificacio
nes referidas y lan escrupulosamente observadas, principiaban á efec
tuarse en el sistema arterial venoso. Cuando la enfermedad vencien
do el periodo álgido ó asfítico contaba el de reacción, osla misma 
sangre volvia á tomar instantáneamente tanto sus caracteres físicos 
como sus condiciones químicas , no sin ofrecer do antemano mayor 
densidad, un escesivo número de glóbulos, disminución de las partes 
líquidas, en proporción á las sólidas y suma dificultad en coagu
larse (1). Mas jmarcables hnbieson sido las alteraciones orgánicas si 
¡a causa próxima del fallecimiento del finado, hubiera sido la de 
un saco aneurismático: para reconocer esta causa do la muerte, no 
es precisa otra condición de parto del observador quo la do tener ojos. 
A propósito so nos ocurro aquesta reflexión filosófica: en medio que 
las alteraciones mas profundas quo ofrecen los coléricos fallecidos, 
consisten en las de la sangro en todos sus elementos y caracteres, 
en la acumulación do esto líquido plástico y semiconcreto en las 
cavidades del corazón; jamas solo ha visto en las izquierdas, ni 
á estas distendidas en términos quo pudieran simular un saco aneu
rismático : al contrario, se presenta con todos los canales arteriosos 
como aplastados y reducidos. Hay otra enfermedad quo por su du
ración y terminación fatal podría ofrecer sino idénticos, al menos se
mejantes desórdenes anatómicos en el cadáver, quo los que se ad
vierten en los causados por el cólera: nos referimos á las muertes 
repentinas por un fenómeno eléctrico (el rayo). Y para dar á la es-
plicacion toda la fuerza posible, otra voz mas autorizada que la nues
tra so encargará de ofrecerla : escuchémosla por un instante. 

»(Nosotros podemos establecer tros órdenes do fenómenos consi
derados como signos por la muerte do un rayo: mecánicos, físico-
químicos y fisiológicos.)» 

«(Comprenderemos entre los mecánicos las fracturas y desgarros 

(1) No se crea que esta cláusula , ó aclaración referente á la anatomía patológi
ca, la cual empieza en la pág. 227 y te'rmina en la 232, es un pleonasmo. Alu tm 
releriamos mas bien que á dicha sangre, á la de los c a d á v e r e s ; al paso que en u 
cláusula que permite esta nota, la quo sirviera para los esperimentos, fue la oln 
niela por la sangr ía . 



que presentan los órganos del inclivitlno ; entre los físico-químicos los 
signos que presente de combustión ó de fusión en su cuerpo y acce
sorios ó vestidos; y entre los üsiólogos la conmoción, la apoplejía, el 
síncope y la asíixia.)» 

«No pretendamos esplicarnos como y cuando morirá el individuo 
por una de estas muertes: acaso en el estado actual se encuentre 
semejante esplicacion fuera de nuestros alcances; podrá decirse que 
mata el rayo por conmoción al individuo lo que se llama choque de-
retorno. Llaman los físicos choque de retorno, al fenómeno siguiente: 
un hombre se encuentra en un lugar elevado y sobre su cabeza hay 
una nube prolongada y cargada de electricidad en las estremidades, 
y hay por lo mismo en ellas el máximum de tensión. La electricidad 
vitrosa de la nube atrae fuertemente la resinosa del hombre y del 
suelo, y rechaza su vitreo, hasta que el hombre no sufro nada ; pero 
está en grande peligro. Este peligro consiste en que por el otro estre
mo de la nube puede acercarse otro nublado, ó bien el mismo estremo 
aplicarse á un ediflcio. En semejante caso la nube se descarga de r e 
pente, lanzando un chispazo ó el relámpago, con lo cual cesa súbita
mente la influencia que ejerce sobre el hombre. Con la cesación de 
esta influencia, el fluido vitreo del hombre que rechazaba hasta el 
suelo la fuerza espulsiva ele la nube, deja de ser rechazada y vuelve 
hácia el hombre, solo ocupado del fluido vilroso con tanta furia que 
causa en sus entrañas fuertísimas convulsiones, una apoplegia, una 
congestión pulmonal, un síncope por los aflujos bruscos de la sangre 
hácia el cerebro, órganos y pulmones. (Tratado de medicina y ciru-
jia legal por el doctor y catedrático de la Facultad central D. Pedro 
Mata, páginas 179 y 180) » 

Concluyamos ahora: ¿ ofrecen los cadáveres de los coléricos, esos 
fenómenos mecánicos y físico-químicos, producidos por la acción del 
rayo? ¿Se encuentran en sus órganos viscerales, indicios que espliquon 
la apoplegia, la congestión con derrame en el pulmón y por fin el sín
cope? ¿estas enfermedades no especiales aunque maten , producen en 
horas la rápida cadaverizacion (1) ? Y tengase sin embargo entendi
do, que entro las opiniones menos hipotéticas y sofísticas, discurridas 
para espliear la causa eficiente del cólera-morbo asiático, no es la que 
menos prevalece por la fuerza de sus argumentos la de la electricidad. 
Sin embargo y en medio de la verdad que pudiera tener en si aun 
cuando libre del alcance del limitado entendimiento, la causa ocasio-

(1) E l C r i s o l , per iúdico de njcclichiu, imm. 27. 
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nal seria la cleclfícidad animal, desquilibrada y desbordada por aqUe, 
lia eficiente tan innegable como desconocida. 

Todas estas doctrinas y algunas otras mas bien admisibles por i0 
muy razonables, nos dan derecho para terminar el capitulo con los 
mismos epígrafes que le encabezan. No siempre la anatomía patoló-
(jica confirma el diagnóstico... Porque no se puede sacar ningún par
tido de ella para estudiar las enfermedades puramente vitales; sin 
embargo que la abertura del cadáver de los individuos que han sido 
víctimas de estas enfermedades, sirven para confirmar la no existen
cia de cualquiera lesión orgánica.)) (i). 

(1) Puede recordarse el remitido de los señores D . Manuel Hernández y don 
Miguel Díaz ( O c a ñ a ) publicado en el S i g l o medico, año U , p á g . 19. 



P A U T E SEGUNDA 

NOSOGENIA (1). 

Consideraciones generales. 

E l estudiar las enfermedades en cuanto concierne únicamente á su 
historia y descripción, es no pasar de su corteza. Es verdad que cuan
do el reducido entendimiento humano quiere traspasar los límites que 
para la investigación de las causas primeras, le tiene trazados la D i 
vina Providencia, se escolla siempre y se escollará eternamente ante 
el mural, que debia respetar como obra de quien todo lo puede, y de 
quien siendo la sabiduría eterna, jamas se equivocó ni equivocará en 
sus altos é inescrutables fines. 

Por esta razón, el conocimiento á priori de la formación de las 
enfermedades; el modo ó manera también de obrar sus causas l l ama
das próximas, ocultas etc.; el misterio que pasa dentro de la organi
zación, unas veces repentino y otras lento , del estado de completa 

(O A u n cuando la palabra nosogenia envuelve ú n i c a m e n t e la idea de cuanto 
concierne á la formación de las enfermedades, lo mismo que su s inónimo pa toge
nia; hemos usado esta palabra con bastante frecuencia concediéndola la mayor 
latitud posible. As i que, tiene el valor no solo para esplicar la formación de 'las 
enfermedades, sino t ambién su esencia y caracteres especiales. 



246 
armonía funcional á ol do su dcsquilibrio ; la maravilla para la reci
proca sensación entre el órgano enfermo y sano, de manera que este 
líllirno sin haber recibido la acción morbiíica se resienta y adolezca-
el quid divinum, principal papel de esas incubaciones en estas y n0 
en aquellas enfermedades; la diversidad de sus tipos, curso, duración 
y terminaciones con tal seguridad á veces, que son mas lijas que el 
movimiento de un reloj de arena, aun en padecimientos al parecer se
mejantes; todo ello y mas loclavia es oculto é impenetrable: está cu
bierto con un velo que de seguro no podra descorrer una necia pre
tensión. 

Sin embargo de esta verdad eterna, estos mismos resultados pal
pitantes como tales, pero misteriosos en cuanto al modo de formarse, 
constituyen en toda enfermedad, lo que en patología tiene el nom
bre señalado en la palabra que encabeza este artículo (1). 

Esto incuestionable , ya que no otra cosa , es preciso apreciar
los, porque ellos, como efectos de la primitiva modificación del orga
nismo á virtud de la acción morbífica, han servido á la observación 
y esperiencia para que con el ausílio de la analogía y algunas veces 
del raciocinio, pueda el clínico formarse un sistema razonable del 
modo de padecer los órganos: para que admita un principio en teoría 
que no rechace esta ó aquella clasificación. Y todo ello y aun mas es 
indispensable, si se quiere no caminar muy á ciegas en el tratamien
to de las enfermedades. Si una lógica severa desechase estas ideas, 
al fin habían de admitirse á fuer del irrecusable testimonio de los he
chos, debidos a la esperiencia clínica; obtenidos por el empirismo 
razonado y aun á veces del que ni siquiera cuenta con esta egida. 
Caminando por este sendero, es como ha podido arribar la medicina 
á la cumbre en que hoy se encuentra y cuando genios innovadores 
han separado sus pasos del camino verdadero, entonces los progresos 
de la ciencia se han paralizado por lo menos. 

Las enfermedades, asi como los semblantes, y lo mismo que la 
fonación, no es igual en dos sugetos ¡¡que maravilla !! no obstante 
la esactisima analogía en la organización de las laringes de todos 
ellos, asi tampoco los caracteres que marcan el sello de las enferme
dades, son ni aun siquiera, parecidos en muchas de ellas. A no ser 
cierto, siempre por ejemplo las ílegmasías del pulmón , las hidrope
sías primitivas del peritoneo, las intermitentes esquisitas de un mis

i l ) E n oste capitulo nos ha parecido muy couducenlc valemos hulistiulamenU 

del s inónimo nosogenia y patogenia. 
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nio Upo, las hemorragias activas ó pasivas, las neuralgias y neuro-
ses de una misma clase; las fiebres de un propio orden siendo todas 
ellas como se cree, enfermedades vitales, deberían terminar de un 
mismo modo: ó en la salud ó en la muerte. Y asi debiera suceder, 
pues si bien por un cstremo pudiera objetarse esta doctrina, atendida 
ja modificación que estas mismas dolencias pudieran recibir por la 
diversidad de organizaciones, temperamentos etc. etc. como predis
posiciones individuales y por la de las causas morbíficas, también 
por otro en favor de nuestra opinión, habria de confesarse que, los 
prácticos no desatienden estas condiciones y circunstancias para el 
tratamiento , do manera, que le modifican según ellas exigen. 

Admitido este raciocinio en medicina, es como sostenemos que no 
traspasando en el estudio de una enfermedad los límites de su des
cripción, únicamente se la conocerá por su corteza. E l corazón, y 
rogaraos se nos disculpe esta metáfora, está en la esencia ó natura
leza que señale el modo de padecer del órgano : para conocer, pues, 
esta esencia, es preciso abrazar del mejor medio posible, el estudio 
de los ramos comprendidos en esta segunda parte. 

No se nos oculta la aparente contradicion de estas ideas prelimi
nares, puesto que, por un estremo confesamos la nulidad é impoten
cia del entendimiento humano para tocar con este conocimiento, y por 
otro le damos tanto valor, que sin él la nosología de las enfermeda
des seria cuando menos imperfecta. Esta duda, que nos ofrecemos 
con la anticipación suficiente á la que pudiera hacérsenos mañana , 
merece toda la aclaración posible. 

Cuando la circulación está pervertida con aberración de la ca lo
rificación y lesión de funciones , pero ta l , que no se encuentren las 
suficientes razones para localizar esta enfermedad, se la tiene reco
nocida como febril y general, constituyendo las de esta clase, el or
den de las fiebres llamadas impropiamente esenciales: la diferencia 
de testura y función de los sistemas y aparatos orgánicos que pueden 
ofrecerse como el asiento de ellas, el estudio de sus causas respecti
vas , su modo de sucederse y terminar , escepcionaí cuando se les 
compara con el de otras clases de dolencias , son las fuentes de las 
cuales parte el clínioo para discurrir acerca de la nosogenia de estas 
enfermedades. 

Se dice que una inflamación consiste en el acumulo anormal de 
propiedades vitales, el cual da por inmediato resultado el de líquidos 
rojos con desprendimiento de calórico, dolor y aumento de vohímen 
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en la región aleda relativo lodo á su leslura. Partiendo de estos pr¡n^ 
cipios, se esplican por los mismos, todos los grupos sinloruatólogos 
que acompañan á las flegmasías, entre ellos, los de la fiebre angio-
ténica concomitante y escudado el profesor con ellos, forma su juicio 
diagnóstico, pronóstico y curativo; mas esplícito : aventura un pa~ 
recer algún tanto fundado, acerca de la patogenia y esencia de la in
flamación. 

En las hemorragias, en medio de ser tan conocidas que la simple 
vista las encuentra, hay también necesidad de este mismo estudio, si 
se quiere basar la terapéutica en la esencialidad de ellas. Aqui debe
mos hacer pausa un instante: acaso ninguna otra clase de enferme
dades mas oscuras en lo relativo á la patogenia. Quienes no se paran 
en contemplaciones, aseguran con tono enfático : no ser mas que irri
taciones en su mayor altura, que solo son un grado mas de las fleg
masías. Pero si tal fuese, les diremos con Miquel: «la irritaciones 
el aumento, la exageración de la vitalidad: la vitalidad, la acción vi
tal se reduce al último análisis á la química viviente y á la contractili
dad : los fenómenos de contractilidad son unas contracciones y enco-
jimientos. Luego la irritación de los capilares sanguíneos (si los hay) 
es el aumento de su contracción. Un vaso que se contrae por si pro
pio eñ vez de abrirse se estrecha ; si se estrecha disminuye de cali
bre, y en este caso, en vez de dejar pasar los glóbulos rojos de la 
sangre, debe rechazarlos; sino pasan glóbulos rojos, no hay hemorra
gia : he aquí lo que nos enseña la sana razón. Se ve por lo dicho que 
el flujo hemorragíco es mecánicamente imposible en la doctrina de la 
irritación.» «Si no dependiese mas que de 
la irritación de los vasos y de la exageración de la vitalidad, debería 
manifestarse en todas las flegmasías que son unas irritaciones de los 
vasos sanguíneos; mas esto no se verifica. Si se dice que esto de
pende del grado de irritación , sostengo que una flegmasía corre 
toda la serie de los grupos de sobreescitacion posibles, desde la mas 
ligera rubicundez hasta la gangrena, y debería hallarse por necesi
dad en esta serie el grado de irritación hemorrágíca.» (1). 

Vuelto á tomar el hilo que soltamos en la pausa; ¿el método cu
rativo indicado para las diversas hemorragias no responde afirmati
vamente en la generalidad de casos? y en todos ellos ¿el resultado 

(1) Cartas á un médico de par t ido.—Carla déc ima sép t ima.—Hemorragias , 
desde la página 228 á la 230 . 



no con tirina el díagnóslico acertado y pues »1 le ieslüica , atestigua 
rambien la patogenia. 

L a de las neuralgias y neuioses se deduce por el método de es-
clusion y toda vez confirme este, que una enfermedad dada no cor
responde á los cuadros de las clases referidas, ni á los de las altera
ciones orgánicas , dicta la razón é ideología médicas, se forme i;n 
juicio mas ó menos aproximado á la nosogenia de ellas, la cual por 
otro estremo, es apoyada en la sintomatologia y confirmada por el re
sultado terapéutico. 

Pues bien: si el empeño de algunos fuese tal, que exigieran ra 
zones y pruebas físicas de estos juicios diagnósticos nosogenico-pato-
génicos, les contestariamos: en el instante que nos demostréis con las 
propias razones y pruebas físicas que exigis de nosotros, cual es y en 
que consiste la primitiva modificación del sistema capilar arterial al 
tiempo de cambiarse su estado fisiológico en el de la irritación'; cual 
es el primordial resentimiento de los tejidos que alimentan las fie
bres ; que sucederá allá en los exalantes sanguíneos en el momento 
de arrojar la sangre acumulada en ellos á virtud de la contracción de 
sus boquillas, cuando cabalmente por esa misma contracción deberla 
suceder todo lo contrario ()); en fin, oual es la manera de sufrir oh 
initio la fibra nerviosa para producir fenómenos tan singulares etc., 
en aquel instante mismo abjuramos de cuantas creencias y certezas 
tenemos de la ciencia que por instinto cariñoso hubimos abrazado. 

Pero si debido es el abrigar la creencia de que, los resultados de 
este estudio filosófico nos escudan contra los tiros que pudieran di r i 
gírsenos á causa de la imperfección del diagnóstico completísimo de 
una enfermedad esporádica, no parece tan admisible con relación á 
las contagiosas y epidémicas. ¿En qué consiste se nos dirá entre otras 
cosas y argumentos, que estas tengan propiedad de propagarse y es-
tenderse, que las unas aparezcan tumultuosas y las otras paulatina
mente, que estas (las contagiosas y como tales importadas) marquen 
un itinerario cual si fuesen caminantes, al paso que las otras (las 
epidémicas) eslendiendose con la misma velocidad que lo baria ei 
águila, invaden en un instante mismo, provincias y mas provincias y 
que unas y otras cedan algunas veces pero siempre con dificultad, á 
los métodos mejor combinados, opuestos entre s i , y los cuales por 
esta razón incontestable, prueban lo recóndito de su esencia? ¿Cómo 

(1) Herncrnieias aclivas. 
5 7 



es que las unas cuya causa no os bien conocidn, so hacor. universales 
en corüsimo espacio de tiempo, al paso que las otras, reconociendo 
para su germen ciertas localidades mas aptas que otras, caminan á 
paso do mulo de maragalo y de carreta unas veces, y otras, con la 
misma velocidad que un vapor y un camino de hierro? ¿ Que aquellas 
constante y eternamente sean precedidas do constelaciones atmosféri
cas, al paso que en aquestas, si en aquellos casos acaece esta circuns
tancia, es accidental? Por último, ¿cuál será la esencia de ambas que 
en medio de lo mefítico de su causa , testificado por los aciagos re
sultados, no esplica su nosogenia la apertura del cadáver al contrario 
de lo que se observa en muclias de las esporádicas...? 

¿En qué consiste ? Esta misma pregunta nos hacemos á nosotros 
propios, porque de su acertada respuesta, pende el posible conoci
miento de cuanto nos hemos propuesto en este ímprobo trabajo. 

Otras infinitísimas reflexiones podríanse aglomeraren apoyo de 
aquestas consideraciones preliminares á la materia; mas como ha
bremos de ventilar tantas otras como comprende la nosogenia, áellas 
nos remitimos para llenar los vacíos que en estas apareciesen. 
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CAPITULO PRIMEllO. 

Gomprobar, pues, la existencia de aquella 
enfermedad alii donde se presente, por los rae-
dios que lá ciencia enseña , inqui r i r su proce
dencia, su origen ; seguir su cur=o y progre
sos . . y no perder ¡amas de vista las vias de su 
p r o p a g a c i ó n ; tal ¿s la ún ica tarea importante 
para la humanidad. ( Sres. D . Fernando y don 
Víccníe P u g a y A r a u j o . — O r e n s e . — B o l e t í n del 
solera, n ú m . 9 , p á g . 3 4 . ) 

Siempre que veáis caminar á una enferme
dad y os sea posible señalar su pista; reconoced 
en ella caracteres especiales , los cuales , no 
solo ia distinguen de todas las e s p o r á d i c a s , 
sino también suelen dar razones de la patoge-
niu y de la curac ión entablada. 

( S á m a n o ) 

ÍTliNEilAlUO. 

Podremos equivocarnos pero en concepto nuestro, esta materia es 
la mas culminante de cuantas abraza el conocimiento de la hidra 
nacida en el Ganges, y de cuyas siete espantosas cabezas, parece h a 
ber brotado el veneno suficiente para causar el esterminio del género 
humano. Con efecto, si tuviésemos la dicha de patentizar que ademas 
de sus perversas cualidades, la distingue ese carácter peculiar para 
caminar con los hombres y las cosas, para pegarse cual si fuese una 
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lapa (1), ¿no leiuInMmos resüello el principal problema basado en |a 
imperiosa necesidad de medidas proíiláclicas y enérgicas, sin que por 
esta última circunslancia se opusieran á la filantropía ni á las exigen
cias de la civilización actual... ? 

Por esta misma razón y por la oposición tenaz de los anlagonig-
las á estas creencias,, tememos demasiado y con sobrado fundamento 
por el buen resultado de este cometido. Se oponen también al mejor 
logro de nuestros deseos la escasez de datos, pues en materias tales, 
únicamente las estadísticas fieles, pueden y son las cpie deben inclinar 
la balanza; el temor que causó naturalmente la primera aparición de 
la epidemia en España; el mal servicio sanitario de ella, merced á la 
apatia general de todos los gobiernos en lo que concierne cá la higie
ne pública; el descuido é indiferencia de algunos profesores titulares 
consiguiente al desprecio ó desden cuando menos, que sufrían en sus 
respectivos pueblos; el sórdido interés de muchos influyentes en ocul
tar la verdad; el anatema y persecución de las clases médicas toda 
vez que desearon ser fieles narradoras de los hechos... ; las doctrinas 
erróneas pero sin fé siniestra do algunos de nuestros cohermanos..., 
de algún órgano de nuestra prensa; y sobre todo muy principalmen
te, las terminantes disposiciones del gobierno en oposición á las que 
en concepto nuestro debieron haberse dictado en cuanto á los medios 
profilácticos; promulgadas sin duda, aquellas á virtud de una prema
tura veatiíicacion de principios, cuya calificación han desmentido el 
tiempo y la experiencia. Empero no por tantos obstáculos habremos 
de desmayar y suspender la marcha: si los indicamos, es á fin de 
que nuestros comprofesores disimulen los lunares de este capítulo, 
nada mas tengan en cuenta, que nuestros sacrificios de lodo género 
para haber llegado á recoger los materiales que nos sirven de ingre
dientes. 

No se faltaría ni al propósito ni á lo prometido, si desde luego 
trazásemos el origen de los caminos principales que tomó para su 
marcha por nuestro suelo; mas como será muy conveniente para la 
deducción de corolarios, remontarnos al principio ó punto cardinal 
de su pártida, se nos permitirá una digresión indispensable y solo la 
precisa para que nos presente el estremo del cabo, del cual habrá de 
partir el hilo que nos conduzca al conocimiento del resultado que se 
busca. 

Que el cólera-morbo merece el calificativo de asiático á la cuna 
l O Animal marino de forma concava que se pe-ga á las peñas . 



que le meció, eslá plenamente testificado en el capitulo de su origen, 
desde la pág. 56 á la 62, y en el unánime parecer de Tirios y Troya-
nos con tal conformidad y figeza de ideas, que aun cuando en las de
más so encuentren en completa oposición y pugna, siempre que l l e 
gan al terreno del origen no hay la mas mínima divergencia. Por 
consiguiente, á m cuna habremos de remontarnos para tomar.el cabo. 

Quédese para los historiadores de las enfermedades endémicas en 
la India, fe narración estensa y minuciosa del cóltM-a-morbo indiano 
en las quinientas treinta y nueve poblaciones atacadas por este ter
rible mal en todos ios estensos territorios del Asia : diluciden acerca de 
si la mas favorable localidad para el engendro del principio morbíf i
co, se encuentra en los terrenos que componen las presidencias de 
Bomba¡j, Calcuta y Madras; ó en las regiones del Asia oriental, en 
las de Arabia y Persia, ó en las de Mesopolamia y Siria. Calculen 
muy enhorabuena el cómputo de los acometidos y fallecidos en cada 
una de las poblaciones invadidas: deduzcan si les place conveniente, 
la regla de proporción que deberá ofrecer la siguiente : si en 1818 
el máximum de poblaciones invadidas en el Indostan ofreció el núme
ro de 157; 72 en toda la presidencia de Madrás, 54 en la de C a l 
cuta y H en la de Bombay j y si en 1826 descendió hasta el n ú 
mero de 5; 5 en la de Calcula y 2 en la de Bombay: ¿cuantas po
blaciones de estas mismas regiones trascurrido otro número igual de 
años y supuestas las mismas condiciones, deberian ser acometidas? 
Mediten bien los filósofos médicos de los pueblos del norte europeo, 
ol como y porque en setiembre de 1823 y no antes, venciendo el c ó 
lera su baila, se presentó en los pueblos rusos situados en la embo
cadura del mar Caspio, marchó y tornó en 1828, desde cuya época 
sin abandonar los dominios del Czar, se estendió en 1831 á la Polo-
nía, á la Hungría, Austria, Prusia, Inglaterra y al Egipto; la causa 
que motivó tal presente en París, en los Estados Unidos y en las A n 
tillas por el año de 1832; cual la que ocasionó su irrupción por Por
tugal en 1833; pues en cuanio concierne á nosotros, no haremos 
poco sí podemos marcar sus primeras huellas, horrorosas en E s 
paña. (1) 

(O En 1817 traspasó definitivamenle el cólera los l ímites que hasta entonces 
parecía haberse impuesto, y tomó la forma que presenta en la actualidad. 

En este año de triste recordación, apareció en Jesora, en Malaca y en Java, 
'londe ocasionó la muerte de uno por diez de sus habitantes. Se presentó en B e -
"ares, Borneo y en Bengala desde Calcuta, hasta Bombay. (1818) Pasó luego i 
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Mas para conseguirlo con la mayoi' claridad posible, es indispen
sable lomar los dos estremos del hilo, que pueda conducirnos al l0_ 
gro de nuestro intento : el primero do estos se fija en Astrakhan, v el 
último, en la escuadra y ejército de D. Pedro, conquistador de Por
tugal. 

£ s un hecho sancionado por casi todos los historiadores del cóle
ra-morbo asiático, que el primer pueblo de Europa invadido en el se
tiembre de 1823 y después en 1828 para no volver por lo visto á 
desaparecer de esta parte del mundo, fue Astrakhan, y conviene antes 
que la hidra introduzca su veneno en aquellos habitantes , recordar 
la topografía y condiciones en que se encontraba entonces y ahora 
también, aquella que en otros tiempos fue la capital del reino tártaro. 
Ellas esplicarán sin mucho esfuerzo las verdaderas causas de que el 
cólera indiano hubiese al fin vencido las murallas que la naturaleza 
tiene por mas de un concepto entre la Rusia y el pais natal de la pes
tilencia : murallas que á no haber mediado las causas de todos cono
cidas, aun de aquellos mismos que se empeñan en no atribuirlas aque
llos efectos que las corresponden, jamas la Europa hubiera sufrido 
sus consecuencias. E l mejor testimonio que se pudiera ofrecer res
pecto á la sucinta descripción de Astrakhan es el de Mr. Balbi. Dice 
asi : «Astrakhan, en otro tiempo capital del reino tár taro , y ahora 
lugar cabeza del gobierno de su nombre, construido en una de las 
islas que forma el Bolga á la embocadura en el mar Caspio, con mi 
puerto que puede mirarse como el mas frecuentado de aquel mar. Sus 
numerosas iglesias, sus hermosas huertas y viñas, sus vastos arraba
les, y su cindadela (nombrada Krem ó Kremlin como las de Kazan, 
Norgorod y de Moscou) producen una sensación agradable en los via
jeros que se acercan; pero pronto se amortigua á vista de sus casas 
casi todas de madera, sus calles irregulares llenas de fango y sin em
pedrado. Astrakhan es silla de un arzobispado ruso y otro armenio, y 
de un almirantazgo de que dependen los astilleros situados á la em
bocadura del Bolga, asi como ele una factoría que se hace para la pes
ca en este rio y en sus costas, la cual emplea muchos millares de 

las Islas Molucas, á las de Francia y de Borbon (1819) y al imperio de los Brac-
inaoes y de la Ch ina , por donde se propagó desde Cantón 'hasta Pek in . 

Avanzando luego hacia el Norte invadió la Persia (1821) y á Bassora y Bagdad 
en la Arabia . Dos años después , en 1823 apareció en las faldas del Caucaso en las-
orillas del mar Caspio y en la Siberia (1820) hacia ,las regiones polares y P6"6.1*'0 
en el corazón de Rusia haciendo numerosas v ic t imasen Moscou. (Gaceta medica • 
a ñ o 1846, n ú m . 101.) 



hombres y produce lodos los años muchos millones de Trancos. Esla 
ciudad aborrecida por su situación, que la pone en comunicación con 
las partes mas ricas y mas fértiles del imperio, y con los principales 
puertos del mar Caspio, se ha construido depósito del comercio que 
hace la Rusia con la Persia, la Bukharia y la India. Tres bazares ó 
khans al estilo asiático, están destinados á los principales negocios 
mercantiles que esclusivamente se tratan, en uno, los pertenecientes á 
los comerciantes de las ciudades rusas, en otro los que se dirigen á 
las ciudades asiáticas, y en el tercero los relativos á la Ind ia : los 
negociantes de esta úl t ima, aunque en corto número , son los que ha
cen los negocios mas importantes, y viven juntos en celibato, ocupan
do un gran edificio de madera. Astrakhan se distingue también por 
su industria , las fábricas de tela de algodón , de sedas, marroquíes, 
de la especie de lela llamada chagrín, de sebo, y en fin las tintore
rías, son los principales ramos de su industria, asi como sus estable
cimientos públicos mas notables, el seminario eclesiástico, el gimna
sio y el j a rd in botánico.)) (1) 

De intento hemos subrayado mucha parte, porque precisamente 
fijando la consideración en sus palabras, salimos de toda duda sin ne
cesidad de remontarnos á congeturas, ni admitir gratuitas suposicio
nes. Esto seria tan ridículo como poco lógico, teniendo de otro estre
mo hechos marcados y positivos, los cuales, se convierten en^otras 
tantas causas, de las que importaron á la ciudad de Astrakhan el có
lera-morbo indiano. Por si hubiera alguno que ignorase la primera y 
principal, bueno será el recordarle, fue la comunicación que el ejérci
to ruso tuvo con el de Persia, á consecuencia forzosa y natural de la 
guerra entre estos dos imperios, sostenida por los años á los cuales 
se remontan nuestras apuntaciones. Solo ella bastarla sin necesidad 
de otras, pues en medicina según habremos de manifestar cuando se 
traten las cuestiones de los caracteres especiales del cólera indiano, un 
cuádruple de hechos negativos, no destruye uno solo positivo (2). 

Empero como de intento hemos recordado la descripción del p r i 
mer pueblo infestado, justísimo será el señalar sus propias condicio
nes favorables al menos como concausas. E l comercio que Astrakhan 
alimenta con la Persia y la India ; sus bazares al estilo asiático, des
tinados dos de ellos á las negociaciones mercantiles con el Asia y la 

(1) Diccionario de geografía universal, l o m . II, pág . 157 y 1S8. 
(2) Si ahora parece exagerada esta doctrina, luego que se la espione, de seguro 

no será desechada. 
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india; el ser los negocios mas huporlatilos ofecluados en Asliakhan 
criticamente los que tiene con la india , la circunstancia singular A 
haber empezado el mal por la flotilla rusa en relación con tripulacio
nes procedentes de puertos persas del mar Caspio contagiados, y el 
haberse eslinguido al mes y medio, merced á las medidas prontas y 
severas; son en nuestro pobre juicio, motivos tan irrecusables para 
esplicar la importación del cólera de la India á Astrakhan y por con_ 
siguiente su carácter contagioso (1); como deleznables cuantos pudiera 
ofrecer un estudiado antagonismo. 

Señalados los motivos que originaron la primera incursión del có
lera-morbo asiático en Astrakhan en 1823, y por consiguiente la 
primera también en territorios europeos, recordemos su segunda en 
18285 pues como se lleva dicho, es por lo visto para no volver á de
saparecer de esta parte del mundo. Tuvo lugar por dos puntos: el 
uno por las poblaciones rusas situadas al norte del mar Caspio ; y el 
otro, por las que se encuentran al medio dia y occidente del precita
do mar. Por el primer estremo, tuvo principio en la ciudad de Oiem-
burgo, y por el segundo, después de haber recorrido la nueva Geor
gia, se introdujo en el Cáucaso, cuya capital Astrakhan con todo su 
territorio, pertenecía á la Rusia europea (2). 

Acabamos ele delinear las huellas y los dos caminos que el cóle
ra-morbo, hubo señalado y recorrido desde su cuna hasta los umbra
les de Europa. Nos hallamos para nuestras investigaciones en el año 
de 1828, sin haber encontrado mucha diOcultad para fijar en Aslra-
khan como la mejor puerta para internarse en el imperio ruso, el 
domicilio de la hidra. Mucho menos se nos ofrecerá todavía para 
trasportarle y por jornadas á las'costas de Galicia. 

(d) A su tiempo se manifestarán las razones poderosas, que tenemos para re
conocer en las enfermedades importadas, un carác ter contagioso. 

(2) Como nuestro objeto ún ico es el estudio del cólera-morbo asiático en Es
p a ñ a , nos basta indicar someramente los datos mas p r e c i s ó s e indispensables para 
marcar la marcha del cólera desde su cuna á nuestras costas. Quienes deseareti 
noticias minuciosas y circunstanciadas, referentes á las irrupciones del cólera por 
el Indostnn, Madras /Ca lcu la , Asia orienta!, islas del mar de Africa, Arabia y Per-
sia, Mesopotamia, Siria y Judea, Prus ia , Polonia, Rusia y Austr ia ; deben consul
tar con detenimiento la 'monografía del có le ra -morbo pestilencial por Mr . Ales, 
Moreau de JonneS. S i se quiere enriquecer estas noticias con el caudal que de suyo 
ofrecerán las de las demás naciones, particularmente de Inglaterra, ü n g r i a , Egipio> 
Francia , Estados Unidos;, las Ant i l las , A r g e l , la Italia etc. consúltense los informes 
delExcmo. Sr. D. Mateo Seoane remitidos desde Londres al gobierno español; el oei 
S r . D. Nicolás Tabeada; las monografías que se señalan en la bibliografía de^esia 
obra; y muchos otros escritos de comprofesores, particularmonte de los sefiW* 
Trabanco, de Rfvadeo; D . Vicente Nuflo, de Fuente Obejiina; Gongora, de Motri), 
Sánchez y Gómez, de Ronda etc. etc. 
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Fijada ya la residencia del cólera-morbo asiálico en los primeru» 
pueblos rusos situados al norte, mediodía y occidente del mar Cas
pio, que comunica las provincias persas con los pueblos de la nueTa 
Georgia y caucasianos, nos da esplicacion de la aparición en los pue
blos del Don y en la provincia de Koursk. Hemos conducido á este 
estrerao la madeja, porque aquí la precisamos para desenredarla con 
mas facilidad. (1) 

Poco tiempo estuvo limitado en estas provincias y en sus pueblos, 
pues la circunstancia de ser el Bolga el principal camino de comu
nicación con el interior del imperio ruso, facilitó el que se estendiera 
y propagase por las direcciones de este rio (2). Dejémosle esparra
marse por Rusia según y en proporción á las circunstancias que le 
favorecían, y sigamos su pista por las otras naciones hasta nuestro 
suelo. 

{i) No es fácil decir con certeza ni probar con hechos, cual ha sido la princi
pal causa de esa sorprendente incursión, pero no debe ocultársenos que las guer
ras sostenidas por los ingleses y ios rusos, sus establecimientos y conquistasen 
Oriente, han de haber tenido no poca influencia. Si seguimos sus pasos y no per
demos de vista su marcha deslructora, le vemos caminar en dirección de grandes 
carreteras y presentarse primitivamente en los puertos al ocupar un pais, hecho de 
suma importancia y que debe tenerse en cuenta al tratar de averiguar su modo de 
propagación. {Gaceta m é d i c a , a ñ o 48, pag . 249.) 

(2) E l V o l g a , nombrado I del ó Atel por los pueblos turcos , cuyo territorio 
atraviesa, nace en el bosque de Vollcouslci, que se puede mirar como el mas vasto 
de Europa, en las cercanías de Ostaekkon en el gobierno de Tver. Este rio, el 
mayor de Europa, toca en su inmenso curso el gobierno de Mcscou y atraviesa 
los de Tver, l a r o s l a v , Kos t roma , N i g u e i , Nougorod, K a z a n , S i m b r i s k , S a r a -
toy, y As t rakan , pasando por un gran número de ciudades, de las que las mas 
notables son: B jev , Tver , Ougl i t ch , Ribyusk, l a r o s l a u , K o s t r o m a , N i j n e i , N o v -
gorod, M a k a r i c o , K a z a n , S imbi r sh , Samera , S i z r a m , K c h u a l i n s k , Volsk, S a -
ratov, Tsa ry tz in , Sarepta, As t rakhan , y Krasneyank . Por sesenta y cinco bocas ó 
según otros por setenta entra este gran rio por el mar Caspio donde forma un delta 
muy considerable. Es digno de observarse que ninguna catarata interrumpe la 
navegación de sus aguas, por las que anualmente bajan mas de 3000 barcos car
gados de producciones ; que la pesca da un producto inmenso, y que se le debe 
mirar como al primero en cuanto á las comunicaciones hidráulicas que han ad
quirido tanta importancia á consecuencia de las grandes obras ejecutadas ultima-
mente para facilitar las comunicaciones por agua en lo interior de toda la parte 
europea del imperio. Los principales afluentes de! Volga á la derecha, son; el O k a 
que pasa por Ore l , B í e l e v , K o l o n g a , c e r c a n í a s de Serponkov, R i a z a n , S p a k , 
Kas lmov , Iclaton, Mourorn : el Oka , recibe á la derecha el Ozepa, que pasa por 
Toula y al Z ú a , que baña á Tambov y Morchausk; á la izquierda se engruesa con 
el Moskva, que pasa por Mojai>k, Moscou y K o l o m n a ; y el K l i a z m a que riega 
á V tad imi r ; el Soura que pasa por V i c b l y , Valotchok, T o r g o k . y Tuer; el canal 
de Vi tchnle i -Volotchok que se reúne al M o t a , afluente del Volkhouv le da una 
gran importancia; el Malogda que pasa por Ovs tyov juay-Malogda ; el Cheksna . 
que sale del lago blanco ÜBielozero) y pasa por Tcherepovests; las obras hidrául i 
cas le han hecho muy importante en nuestros dias; el K a m a , que es el mayor 
de todos los afluentes del Volga, es notable por la dirección casi circular de la 
parte superior de su curso, por la profundidad da su álveo y la masa de sus aguas 
que le hacen para la navegación mas útil que el Volga; K a i , Sc l i kamsk P e i u 

28 • 
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Queda plenamente probiulo, que las provincias cosacas del Don 

y la do Koursk, oslaban infestadas desdo el año 1828. Pues bien la 
guerra llamada injustamente y sin piedad, insurrección de Polonia'po'r 
julio de 1830, dio motivo á que el gobierno ruso á fin de contener
la, destinase entre otros cuerpos militares al que formaba el ejército 
de aquellas provincias. Desde aquel momento no pensó en oíros cui
dados que los concernientes á la guerra, ocupando un recuerdo acce
sorio los que habían hasta entonces tenido por objeto impedir la pro
pagación del ma!, gracias á los desvelos y acierto de la comisión fa-
ciillaliva nombrada por el gobierno ruso á fin de que se estudiase el 
cólera-morbo asiático en Aslrakhan y que propusiera en su dictamen 
los medios mas posibles para contener su vuelo. E l ejército ruso, 
acantonado hasta entonces en el Don y en el Koursk avanzatan ha
cia Varsobia recorriendo en su tránsito mas recto, las provincias de 
Podolia y Yolinia, sombrando en ellas según las adelantaba, el germen 
productor de tantos desastres, de tantas calamidades, y acompañando 
constantemente á los ejércitos, atravesó con ellos el Bog, para pene
trar en Polonia en marzo de 1831 (1). Mientras no tuvo lugar ía batalla 
de Igania, bien pudierase decir que ni Varsobia ni el ejército polaco 
se hallaban contagiados en términos de llamar la atención los acome
tidos, pues proporcionalmente al número de los vivientes en aquel 
desastroso teatro de la guerra, el de aquellos era insignificante. Mas 
desde aquella memorable batalla, ya no cupo duda alguna en la exis
tencia de la enfermedad, y por mas que se hubiese querido evitar su 
propagación, no hubiera sido humanamente posible, atendidos los 
movimientos estratégicos de los ejércitos veligerantes. En tales con
flictos, todo se trastorna y confunde, y cualquiera de los enseres lo 
mismo que las personas, se convierten en otros tantos focos de infec
ción que activan la mortífera acción del vehículo morbífico, conduci
do y propagado de la manera que se ha manifestada y se confirmará 
en ei curso que ha seguido hasta nosotros y entre nosotros mismos, la 
enfermedad endémica de la India. 

E l cólera ya en Varsobia y diseminado por toda la Polonia y la 
Eusia; confundido entro sus dos ejércitos y vivientes empeñados en 
Okabauflc y S a t a p o u l , son las principales ciutlades situadas á sus orillas; sus 
rios mas afluentes son: el V i a l k a á la derecha; pasa por Secbodtkai , Vtaika y 
M a l m i c h á la izquierda; el S i l v a que baña á K o v v g o u r y el B i e lo i a que pasa por 
O n z i a n k o i y B i r s k Or fa se engruesa con el O v f a que riega á Krasnoovfims* 
Samara que pasa por Bouzun louk . (Geogralia citada pág. l i o ) i 

(1) Entre los muchos rios afluentes que engruesan e t Z í m e n í e s cuenta e 
B o g , que baña á Nikolaes y reciba al Ingool, (üeograíia citada, pág. H3 ). 
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esla sangrienta lucha; comunicado á Prusia y á el Auslria por la con
tinuidad de terrilorios, pues asi pudiera calificarse la cercania de los 
pueblos infestados con Danzink, ciudad de Prusia, y con Gali lzi , Lem-
berg, Tarnopol y otras provincias; diezmando á la mercantil y c o 
mercial ciudad de Riga hacia primeros de junio de 1851 ( i ) ; ¿tiene 
algo de estraño el que desde las rusias, los hombres y las cosas por 
caminos terrestres, y ios buques por los marílimos condujeran y dise
minasen en todas direcciones el germen que, agarganlado en el I n -
dostan/lesde su ab inilio hasta el año de 1817, fue al fin por desgra
cia del género humano, llevado á A si ra khan, á los pueblos cosacos 
del Don y á los de la provincia de Koursk, para que por un estremo 
las comunicaciones por el Volga, y por otro el ejército invasor en Po
lonia, fuesen los caminos y medios de que se valiese la Divina Provi
dencia para introducirle en Europa en castigo de nuesíros pecados? 

Ninguna medianía intelectual en principios de historia contempo
ránea, ignora el desastroso íiu de la guerra de Polonia. Aquellos 
héroes, defensores de sus libertades patrias, sucumbiendo á la fuerza 
material, si quisieron libertarse de la esclavitud y aun de la muerte, 
no tuvieron otro recurso que la huida en varias direcciones, y como 
las capitales que tanto por sus principios de gobierno y progresos de 
su civilización, cuanto por su civismo y amor á la hospitalidad, eran 
¡as mas á propósito para en ollas fijar la residencia; bien pronto las 
de Inglaterra, Francia y Bélgica etc., se vieron sembradas de pola
cos fugitivos y proscriptos, quienes con su espalriaeion condugeron 
el germen colérico, que á consecuencia de la guerra forzosa de su 
patria con la Rusia, quedaba devorando á sus hermanos, quienes por 

(8) R i g a (Ríol in ó l i i g h o ) lugar cnbeza de !a Libonia y de! gobierno general 
militar su nombre, ciudad b:ista!if.(5. bonita, situada á la ori l la ¡ zqu ie r Ja dei 
Berna ó D v v i n a , no lejos de su embocadura ea el Bá l t i co , que allí forma un 
puerto espacioso aunque poco profundo, todas sus casas son de piedra, pero sus 
calles estrechas, los edificios mus notables son la casa de la c iudad , la bolsa, la 
casa llamada Schavvrzenhoeupfer , el palacio i m p e r i a l , l a ig ' e s ia catedral l l a 
mada de S . I'edrn, cuya elevada torre es cé lebre , el pa lac io de los estados, el 
Cathar imeum, el hospital de S. Jorge, la aduana , el teatro, el pat io de las c o r 
poraciones de mercaderes y artesanos y el arsenal . T.imbien debe hacerse m e n 
ción de los monumentos de los incendiar ios , de la columna de l a v ic to r i a erigida 
en 1817 por el comercio; de las máquina-» h id r áu l i c a s ; el canal donde van á i n 
vernar Ins barcos, y en fin del hermoso puente de barcas sobre el D v v i n a , que 
por su si tuación y su notable longitud forma un mfigniíico pasco Sus principales 
establecimientos "científicos y literarios son el Uceo ó ca thr ineum, el g imnas io , 
l a escuela de n a v e g a c i ó n , l a g r a n escuela de n i ñ a s , l a sociedad l i t e r a r i a , l a 
s o l e d a d le t iona, l a sociedad l ibre de economía r u r a l , l a sociedad Lbon ia de 
utilidad pública y de economía , l a biblioteca de l a c i u d a d , el observatorio v e! 
museo de H e m v l e l . Riga es una de las plazas mas fuertes del imperio, y una' de 
las ciudades nías comerciantes de Europa. (Geografía ci tada, pág . 1?9.) 
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oircunslancias dadas, ó no habian tenido necesidad de abandonar sus 
hogares domésticos, ó no les fue posible. 

Que París debió tan funesto regalo á la emigración polaca en el 
segundo semestre del año de 1831, después de los acontecimientos de, 
la guerra de Polonia, no hay para que negarlo. Podríase si tal fuese 
el empeño, negar el medio de trasmisión, pero jamas la coincidencin 
da épocas, la cual tiene en estas cuestiones el valor como ciento, en 
proporción á uno. 

En cuanto á la invasión en Inglaterra, por fortuna podemos ser 
bien esplícitos, fundados en los testimonios auténticos de uno de nues
tros primeros médicos contemporáneos, tanto por sus estensos cono
cimientos, como por su vasta erudición: oigamos sus palabras. 

»Desde el mes de julio de 1851 se observaron en varios parages 
de Inglaterra casos aislados de una enfermedad, que presentaba todos 
ó la mayor parte de los síntomas del cólera-morbo indiano. Aunque 
en esta circunstancia se debe tener presente el que escitada la aten
ción general de los médicos hacia este mal , es muy natural que se 
diese á veces á algunos casos mas importancia de la que verdadera
mente merecían. Yasla leer las historias publicadas por el Dr. Mar-
shay, de los que observó en Port-Glasgow en julio pasado, asi como 
también otras muchas insertas en los periódicos médicos para no du
dar que si la identidad completa de fenómenos morbosos constituye 
identidad de enfermedad, el cólera indiano se presentó aisladamente 
en varios puntos de Inglaterra, principalmente en algunos délos 
puertos de mayor tráfico desde mediados de julio de 1851.» 

»Eu este estado, á últimos de octubre se declaró oficialmente por 
la vez primera que el cólera indiano existia en Sunderland, puerto 
que tiene comunicaciones continuas con los del norte de Europa, don
de había reinado ó reinaba entonces aquella pestilencia.» 

Ocupándose á renglón seguido de las cuestiones de la importa
ción, contagio etc., cuyas ideas luminosas tendremos oportunidad de 
recordar á su debido tiempo porque nos servirán de mucho, prosigue 
la cláusula aparte y dice : 

»Es de observar sin embargo que en caso de propagarse por con
tagio, pocos puntos estaban quizá mas espuestos á recibirle que Sun
derland, este puerto, como se ha dicho ya, tiene comunicación con
tinua con los de Rusia y con Hamburgo; los pilotos y pescadores per
ecientes á él, tienen la costumbre de comunicar en el mar, á pesar 
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rje lodo el rigor de las leyes sunilarias, con los buques que pasan del 
norte al sur de Europa, ya sea para hacer conlrabando, ó ya para 
vender comestibles, muchos buques pertenecientes á este puerto hacen 
lodos los años un viaje á Rusia y las tripulaciones de varios de los 
que fueron el año de 1851 tuvieron algunos enfermos del cólera en 
Riga y Petersburgo; estos buques volvieron á Sunderland en agosto 
y setiembre, y toda la ropa y efectos tanto de los marineros como de 
los buques fueron introducidos en la ciudad; en fin á todos estos mo
tivos de sospecha se puede añadir el que la cuarentena en Sunder
land no se hacia bien, no tan lo porque se observasen mal las leyes 
sanitarias por las autoridades según se ha afirmado, como porque las 
circunstancias particulares de aquel puerto hacían imposible el que 
la cuarentena fuese alli rigurosa.» (Excmo. Sr. D. Mateo Seoane, 
en su informe acerca ele los pricipales fenómenos observados en la 
propagación del cólera indiano por Inglaterra y Escocia, pág. 2, 7 y 8.) 

¿Se quieren pruebas mas positivas para confirmar el itinerario 
del cólera desde Rusia á Inglaterra? ¿No hemos visto en las condi
ciones que ofrece Riga las mas favorables como punto de partida y 
propagador del cólera-morbo asiático? Nos complace que el señor de 
Seoane confirme en este punto con sus comunicaciones documentadas, 
todas nuestras creencias. 

Como el objeto ahora es únicamente describir el camino mas recto 
que desde su curso ha seguido el cólera indiano hasta llegar á las 
costas de la península, cedemos al cuidado y talento privilegiado de 
otros historiadores, la descripción de los trasversales que ha debido 
necesariamente seguir para contagiar á las otras naciones de Euro
pa. Prosiguiendo el trazado, bien en breve llegaremos al estremo en 
que ha de dar principio al recorrido en España. 

Como asegura con datos irrecusables nuestro comprofesor I). N i 
colás Tabeada y Leal (9). «Nueve meses hablan trascurrido desde su 
aparición ( la del cólera) en la capital de Francia y cerca de año y 
medio en Inglaterra, y no obstante España y Portugal, se conserva
ban exentos de la epidemia oriental.» 

Mas por desgracia no duró mucho tiempo esta exención dichosa. 
La guerra fraticida entre D. Pedro, duque de Rraganza, y D. Miguel 
poseedor entonces del trono de Portugal, estallada en el año de 1852. 
abrió las puertas á los proscriptos polacos refugiados en Bélgica, In
glaterra y en Francia, de quienes un buen crecido número, tomó parte 

(9) Gaceta rné<iica. año 49, pág . 46. 
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en ella á favor como era consiguienle á las creencias polílicas, del pa_ 
dre de doña María do la Gloria. Los resullados de esta guerra en be
neficio de la libertad del reino de Portugal con la reconquista del 
trono usurpado por 1). Miguel, no sufragaron los perjuicios causados 
por la importación del cólera á las orillas de Oporlo por el vapor Ion-
don Marchant, el dia 1.° de enero de 1853. 

Y que el cólera no se conocía en Portugal antes de esta época, lo 
confirman los dalos verídicos y esactísimos que acerca do la enfer-
raedad indiana publicó con fecha 13 de julio do aquel mismo aflo 
(1833) E l Ilelalorio de Commisao de cidade do Porto, asi como estos 
mismos hicieron prueba plena de que el vapor conducía coléricos, no 
sin haber dejado do perder algunos en la travesía. Respondan las fa
milias de los habitantes de S. Juan de Foz y los do las parroquias de 
la parte declive de la ciudad do Oporlo, quienes tuvieron la desgra
cia de comunicarse y de rozarse primero que otros con la tripulación 
del London Marchant; todavía recordarán con lágrimas, que las pri
meras víctimas pertenecían á su seno. Dejemos aquí la pestilencia 
hasta que se vuelva á recordar cuando nos ocupemos del segundo 
punto invadido en España por la vía y comunicación de Portugal: 
en el instante es preciso acompañemos en su rumbo al vapor London 
Marchant. Aun cuando tácitamente hostil España á los derechos de 
Braganza, apareció neutral en tales términos, de admitir indistinía-
mente en su vahia y puerto de Vigo, las embarcaciones de los prín
cipes contendientes. A la sazón se encontraban ancladas y como en 
espectativa una de otra, la escuadra do D. Pedro, cuyo almirante era 
Sartorio ; y sino toda, al menos una parte de la de D. Miguel, algu
nas embarcaciones de la marina inglesa y varías de la española. 

Sin duda razones estratégicas obligaron á que el duque de Bra
ganza hiciera salir de la barra, de Oporto para las islas Cíes al London 
Marchant, travesía que verificó al instante de haber dejado en tierra 
la tropa que conducía. Este vapor aliado de la escuadra de D. Pedro, 
apenas arribó á la ria do Vigo , cuando tuvo naturalmenle relación 
con la escuadra del padre de doña María de la Gloría, cuyas embar
caciones empezaron á sentir los funestos efectos de sus recíprocas co
municaciones. 

En medio de lodo y no obstante la ya existencia del cólera en 
unas y otras, es posible no se hubiera eslendído ni presentado en 
nuestro suelo, si como con la mas laudable fe y con el mayor celo 
(dice el Sr. Tabeada) «no se hubieran desatendido las reales órde-



263 

nes dictadas entonces, lo mismo que las leyes sanitarias y si se hu
bieran tomado algunas providencias capaces de impedir la comunica
ción de los habitantes del pais con las embarcaciones del ex-almiran-
te Sartorio.»—Al contrario sucedía porque «nadie ignoraba que de 
los puertos de Vigo, Teis y península de Morrazo, salla para aquellas 
toda clase de víveres • y que igualmente sus comisionados en Yigo les 
proporcionaban los demás ausilios que reclamaban, debiendo advertir 
que entre ellos ha sido el enviarles dos ó tres calafales ó carpinteros 
de ribera parala reparación de algunas averias. Se sabia también 
que los marineros de la real de S. Vicente y otros buques ingleses 
estacionados en esta vahia, hacían sus incursiones á los Cies, sin duda 
con anuencia del comodoro y sus gefes. Aun hay mas : so aseguraba 
entonces con bastante fundamento, que cuando alguno de los buques 
de Sartorio precisaba hacer agua ó aprovecharse de comestibles, e n 
traba hasta el común fondeadero de este puerto, enarbolando el p a 
bellón inglés, y como casi todos los marineros y gefes eran de la 
misma nación, se creia de buena fe que pertenecían á la marina i n 
glesa. Este comportamiento (por parte del gobierno español) que 
considerado por la parte política y hospitalidad, podia ser laudable ó 
disculpable al menos, no lo era asi respecto á la conservación de la 
salud pública mediante á que, no debia desconocerse el inminente 
riesgo á que se la esponia.» (1) 

De intento hemos concluido el itinerario del cólera hasta nuestras 
costas, con las sentenciosas cláusulas del informe sobre el cólera-mor-
bo asiático redactado por D. Nicolás Taboada y Leal . 

Ya con la vista en el pueblo español que habia de ser el primero 
invadido, y sin perjuicio de cuanto se habrá de manifestar á su tiempo 
permítasenos ahora aquesta reflexión : de haber traído por los cabellos 
y metaíisícaraenle al cólera desde la India á nuestras costas ¿no es mas 
razonable el admitir cuanto se tiene manifestado, máxime hallándose 
fundado en hechos tan materiales como incontestables? Ellos por des
gracia de las generaciones pasadas, presentes y futuras, han testi
moniado y testificarán lo sentencioso de esta otra cláusula : «Lo cierto 
es que este frecuente roce de unos y otros, produce muy pronto la 
triste consecuencia que era de esperar» (2). 

0) Informe sobre el cólera-morbo asiático, redactado por D. Nicolás Tabeada 
y Lear( Vjgo) Véase la Gaceta médica, año 49, pág. 46. 

(2) Taboada, informe citado: Gaceta médica , año 49, pág. 46. 
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PRIMERA INVASION 
AÑO DE 1853. 

Corrían las dos primeras semanas del raes de enero de 1833 f 
nuestro puerto de Vigo asi como sus aldeas limítrofes y las demás 
poblaciones del antiguo reino de Galicia ¿y qué decimos de Galicia? 
hasta el mas pequeño rincón de España se hallaban libres del azote 
colérico, no obstante los estragos tan cercanos que esta calamidad 
estaba causando á las orillas de nuestras costas de Galicia en las 
embarcaciones de las diferentes escuadras, sostenidas por las aguas de 
aquella región del Occeano. Mas como por las poderosísimas razones 
del Sr. de Tabeada, fundadas en los hechos tan innegables como rei
terados, no era posible evitar el roce de irnos y otros, produjo en el 
barrio del arenal de Vigo la triste consecuencia que era de esperar. 

Día de luto nacional y de aniversario triste debería señalarse el 
19 de enero del año que corremos con la historia desde 1853. En 
este día tuvo lugar la primera aparición del cólera-morbo asiático eo 
nuestro suelo, y el mas desgraciado de los habitantes del arsenal de 
Vigo fue Francisco Conde, primer colérico en España (1). | Si tuvié
semos la dicha de señalar el último para siempre! Aun cuando parezca
mos digresivos, nos conviene un s ími l , porque recordado en su tiémpo 
disculpará la imperfección natural de este trabajo , alómenos en lo re
lativo al itinerario. E l cólera en su origen, en su propagación y en sus 
multiplicaciones, se parece mucho al sistema vascular de sangre ro
ja . Este empieza en la cavidad ventricular izquierda del corazón por 

(1) Era calafateador, cuyo oficio tiene por objeto el rellenar de estopas las 
junturas de un barco, dando después sobre ellas una capa de brea para que no 
penetre el a^ua. Esta circunstancia que indudablemente le puso en comuuicacioc 
con buques infestados, y por otra parte sus relaciones con los carpinteros Lorenzo 
Sánchez y su primo José Ganova, operarios en los buques de Sartorio, fueron cau-
stís bastante abonada* para recibir la acción morbífica del germen eolético. 
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un tronco común (el aórtico), del cual han de tener principio todos: 
el cólera (ya estamos en España) empieza en el barrio del arenal 
deVigo: este ensimil seria el ventrículo izquierdo, y Francisco Conde 
representarla en sentido metafórico el tronco aórtico. Si dejamos de 
contemplarle en su origen, veremos que cuanto mas se aleje será la 
fuente de tantos mas ramos menores en calibre, cuanto muitiplicadí-
simos en número, hasta que al fin el escalpelo mas acerado y fino 
bajo la dirección de la mano anatómica mas diestra, si desea y quiere 
encontrar el verdadero origen de los últimos y estremisimos capilares 
de una región dada, tiene precisión de remontarse por lo menos, al 
tronco principal de aquella parle, y esto sin la seguridad de esplicar 
la sucesiva correlación de las últimas ramificaciones ni la de confir
mar un número siempre constante de estas. La diversidad en este es
tremo confirma la regla general de manera , que según es tan c ie r l i -
simo é incontestable el origen único del sistema arterial, como es d i 
ficultosísimo el señalar una uniformidad, ni en el número, ni en la d i 
rección, ni en las relaciones de sus finísimas y postrimeras ramifica
ciones; asi también en cuanto al cólera-morbo asiático en España, es 
bien fácil y posible saber su primitiva fuente ; pero cuanto mas nos 
alejemos de su raudal, asi encontraremos mas dificultades en seguir 
su propagación hasta el estremo, sin temor de perder sus direccio
nes. Con esta egida, nos creemos libres de los tiros que nos pudieran 
dirigir, quienes exigieran pruebas niatemálicas de todas nuestras pro
posiciones y de sus asertos. 

Tres días transcurrieron sin novedad en la salud pública del bar
rio del arenal, ni en la de Vigo; pero al cuarto, se notó el segundo 
acometido en la persona de Manuela Broun, esposa del primero. As i 
las cosas, y con pocas é insidiosas apariciones en algunos marineros 
del mismo barrio y en mujeres dedicadas á la regatería, tres en el 
de Falpena y rúa de Santiago, corrió la enfermedad hasta el 4 de 
febrero (1). Desde aquel día, bien se pudiera afirmar que desenfrena
do el cólera apenas encontraba baila: ya no se circunscribió á un 
punto del barrio del arenal, sino que se estendió por todo su vecin
dario, por el de la ciudad, por el de Santiago de Vigo y el de la Ca l 
zada, aldeas pertenecientes á las parroquias de Teis situadas á la ori
lla del mar. Estos ramos principales, dieron otros secundarios que 

(1) E n lodos los puertos de mar hay mujeres dedicadas á revender por menor 
á las gentes de las tripuiacioues los efectos que han comprado á poco precio y no 
reparan en barras, siempre que encuentren lucro en el legateo. He esta dase 
debieron ser iaí de Vigo que enfermaron del cólera . 

£'9 
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serpenlcaron por algunos puebl(!cil.os do la caiTnlora do Vigo á f^fiH 
tevedra, partioularmcnlc poi'oí Viso á Iros loguas do Vigo, y por 
Monrcira, arrabal do Ponlovodra, sikiados ambos on la cosía dolSur 

Por aquella misma época ( á principios do febrero) parlia del 
tronco cardinal otro ramo principal, el cual , siguiendo la dirección 
de la costa del Norte, recorrió Cela, Campo, Canto de la Arena, Mei-
ra y Piñeira, pueblos del litoral, sembrando on ellos el germen vene
noso de la hidra insaciable de sangre humana. En tal cstrerao y a l 
tura, ni era dable impedir el resultado de las anastomosis de los ramos 
secundarios etc. etc.; ni el señalar tampoco con certeza plena, lo b | | 
correspondía á cada cual. Sin embargo, los centros de partida del 
ramo primitivo para estas dos multiplicaciones, la una por el Sur v 
la otra por el Norte, son tan manifiestos queser ía preciso no tener 
ojos ni tacto para desconocerlos. Ambos tuvieron origen on la escua
dra de Sartorio, contagiada al arribo del London Marchant su aliado. 
E l que se eslendió por el Sur le formaron el calafate Francisco Con
de y los carpinteros Lorenzo Sánchez y su primo José Canoa, quienes 
después de haber estado trabajando á bordo de un buque de Sarto
rio, regresaron al arrabal del Arenal donde tenian sus hogares. El 
otro, que caminando por el Norte se propagó por los pueblos litora
les, fue debido á la incursión de individuos de las tripulaciones de 
Sartorio y con mas particularidad á la deserción de algunos marineros 
suyos, los cuales cabalmente, siguieron la rula de las poblaciones que 
en seguida fueron acometidas. Manifestados el tronco cardinal y sus 
dos primitivos por los cuales se condujo el principio mefítico y efi
ciente del cólera-morbo asiático, presentado en Vigo por primera vez 
el día 19 de enero de 1835,¿qué dificultad encontraremos en suponer 
á los indisputables, como el origen de los terceros, cuartos y hasta 
el de los infinitos? A l menos no repugna á la razón.. . pero no nos des
viemos de nuestro propósito con digresiones ; ocasión se nos presen
tará para que formen la parte principal de algún discurso (1). Con 
relación al presente nos resta manifestar unicamente, que el cólera 
perdiendo de intensidad lo que ganaba en ostensión, vino por fin á 
terminar á mediados de marzo, después de dos meses escasos de so 
aparición. 

Ya el cólera en España y precisamente en la provincia que tenia 
mas íntimo contacto con los hombres y efectos que importaron el vebi-

(1) Cuando sé f ñ i l e 3erco^g|^.|flf, no ' runmln» w p oa í1 ' "'h *«! w (icfidati 
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culo morbílico, no nos haLii'caios de admirar viéndole diseminarse por 
iguales ú oíros motivos parecidos. En este estremo, comparamos el 
cólera y las demás enfermedade de su natmaleza con el pudor: mien
tras este se conserva dentro de sus reducidos límites, sirve de impe
netrable baila que escuda la virtud y la liberta de toda corrupción; 
mas desde el instante que aquel vence su esfera, es tenido en poco ó 
se pierde, se rompen todos sus diques y desde entonces no hay acción 
que siendo libertina, dege de mirarse como jactanciosa haciendo alar
de de ella como para propagarla. 

La provincia que en el sufrimiento á la calamidad colérica suce
dió á la de Pontevedra, fue la de la Coruña; ¿y qué coincidencia tan 
luminosa para las cuestiones ulteriores? llecibió el germen produc
tor del mismo foco : para confirmación, nos vemos obligados á vo l 
ver la vista a las embarcaciones infestadas y ancladas en la vaina de 
Yigo en el mes de enero. Entre ellas se encontraba el Argos, ber
gantín guardacostas, el cual salió para el puerto do la villa de Muros 
(Coruña) el 12 del mismo mes con espreso mandato do cruzar pol
las islas Bayonas, en las cuales se encontraba fondeada la escuadra 
de D. Pedro. Unos doce dias permaneció el Argos en las islas Cies, 
y todos ellos como ora consiguiente ynatural,] en continua comunica
ción y roce con las tripulaciones de la escuadra del almirante del 
duque do Braganza. »Por confesión do los mismos tripulantes he sa
bido que estos (dice el Sr. Tabeada en su luminoso informo) no solo ha
bían tenido comunicación con los marineros del del Sartorio, sino que 
habia entre unos y otros algunos cambios y permutas do aguardiente 
por tabaco, y por consecuencia un contacto y roce inmediato, como 
igualmente con las gentes do las lanchas que reconocían á su regreso 
de la escuadra cuando volvian de conducir víveres y demás efectos 
que necesitaban.» 

Dispuestas al fin las cosas para la salida del guardacostas, v e r i 
ficada esta, arribó á Muros el penúltimo día del propio mes de ene
ro, no habiendo verificado la tripulación su desembarco hasta el 3 
de febrero, no sin haberse notado en la salud do algunos de sus indi
viduos durante la travosia, síntomas bien clasííicos del cólera-morbo 
asiático: entre los invadidos que saltaron en tierra y que por cierto 
murió en Muros, fue un vecino del barrio del Arenal de Vigo. 

Pocos dias se pasaron, los precisos únicamente para constituir el 
periodo de incubación, sin que se resintiera la salud do Muros , pues 
ya en la noche del 7 de febrero mismo, fue invadida una familia po-
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hrt), cehaiulose el mal, primero en una hija, después en el padre, en 
seguida en una hermana de aquella y en otros dos niños: de aqui sé es
tendió y propagó paulatinamente por toda la población y sus arraba
les, habiendo alcanzado á los habitantes de las parroquias de la Ca
ñota y de S. Juan de Serres, quienes habían tenido relaciones y co
municaciones con los acometidos en Muros. Estos dos principales 
ramales, oriundos del que tuvo origen en el xapov London Marchant 
dirigido el primero á la provincia de Pontevedra y el segundo á la de 
la Coruña, se multiplicaron del modo y manera que hemos manifesta
do, conduciendo en sus direcciones el miasma colérico que bien en 
breve hizo sentir su mortífera influencia por todas las cuatro provin
cias del antiguo reino de Galicia. 

E l otro tronco principal, segundo conductor del cólera en Espa
ña, tocó por el estremo que miran á ella en los pueblos de Andalucía 
limítrofes con los de la provincia de los Algarbes (Portugal). La 
guerra civi l , fratricida y sangrienta de este vecino reino , llevada á 
su mayor estremo en el primer semestre del año 33, fue el pábulo 
para la propagación de la causa morbífica del cólera traído á Portu
gal, por otra que motivó la guerra de sucesión entre D . Miguel y doña , 
María de la Gloria. 

En íntimas é imprescindibles relaciones los Algarbes con los pue
blos limítrofes de la provincia de Huelva ¿ tuvo algo de particular 
ni de estraflo el que se contagiasen estos? Para nosotros, nada mas 
razonable y admitido. Asi fue en efecto, habiendo tenido tal desgracia 
entre los primeros y mas notables por su vecindario , las villas de 
Ayamonte y la de Huelva, hoy capital de aquella provincia. (1) 

En aquella época, la provincia de Huelva formaba parte de la de 
Sevilla y estaba bajo la dirección de las autoridades de esta: por con
siguiente, eran mas precisas y continuadas sus reciprocas comunica
ciones. Antes de seguir la ostensión del cólera por las provincias de 
Andalucía, es de memorable recuerdo el que, no obstante la exis
tencia del cólera en Galicia hacia ya seis meses cuando menos, y el 
haberse presentado en la provincia de Huelva lo mas tarde el 9 de 
agosto (2), no so hubiese dictado hasta el 28 del mismo, disposición 
alguna que sepamos referente á impedir la propagación de la epide-

(1) Véase entre las Reales ó rdenes , la primera espedida por el conde de Ofalia 
con fecha 28 de agosto de 1833. 

(2) Hacia ya dias que el có le ra -morbo asiát ico reinaba en los pueblos limiírof^ 
á Portugal , según se desprende de ¡a Real órden precitada. 
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mía (i)- Fuesen los resultados de esta circunstancia ü otra causa cual
quiera los que produjeron el efecto, lo cierto y ciertisimo es, que s i 
guiendo esta via y sus comunicaciones, ya Sevilla era presa de U 
pestilencia el 31 de agosto. A los pocos dias de principiado setiembre, 
lo fueron Alcalá de Guadaira, Coria del Hio y Dos hermanas: apar
temos la consideración de este camino para lijarla en otro no menos 
principal. 

Por aquella sazón y á consecuencia del estado aflictivo y angus
tioso en que se encontraba todo el reino de Portugal, á la guerra c i 
vil se añadió para colmo de calamidades, la epidemia colérica, y por 
lo que se refiere á los confines de aquel reino con España por las 
provincias de Estremadura, lodo el Alentejo se encontraba invadido. 
Sus intimas y reciprocas comunicaciones con nuestra plaza de O l i -
venza fronteriza á los pueblos del Alentejo, en pago de su correspon
dencia recibió el día 2 de setiembre el huésped oriundo de la India, 
el cual, sin descansar mas tiempo que el indispensable para disemi
nar su ponzoña, recorrió antes de terminarse el mes, las mas de las 
poblaciones de las provincias de Badajoz, siendo las mas castigadas 
y por lo tanto dignas de referirse, su capital acometida el 5, Oliva 
de Jerez el 20, Valverde el 23, y Talavera la Real el 25. 

De los pueblos contagiados en la provincia de Sevilla, se formó 
un ramal conductor cual si fuese eléctrico, el cual , habiendo comu
nicado con Algaba, trasmitió á esta población el principio ó agente 
morbífico, cuyos efectos empezaron á sentirse el 2 de octubre. Bien 
se deja discurrir que su capital (Cádiz) no podía permanecer libro por 
mucho tiempo, y asi acaeció por desgracia, notándose invadida á fines 
del propio mes. 

En fin á los pocos dias, proporcionados sin duda á la corla trave
sía marítima entre Cádiz y Málaga, se presentó en este último y p o 
puloso puerto de nuestro Mediterráneo á principios de noviembre el 
maldito cólera, ramificándose con mas ó menos estension por algunos 
pueblos de aquellas provincias del mediodía, según y en proporción á 
sus comunicaciones. Mas sin embargo, bien se atribuya á lo avanzado 
de la estación del invierno, bien á otras causas de las cuales habre
mos de hacernos cargo á renglón seguido para afianzar mas el alam-

0) Pero mas hubiera valido aun tarde que nunca si pcsleriormenle no se 
hubiera derogado, acaso por atender á exigencias que j amás debieron pesar tanto 
como la salud públ ica; ó al menos que se hubiesen contemporizado de manera 
que sin faltar á la principal , se hubiese atendido á la accesoria. 
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bre que en sentido melaloiico nos servirá de conduelor, ol hecho fuo 
haber suspendido el cólera su carrera comenzada en las provincias ¿ 
Galicia, Andalucía y Eslremadura, á (ines del mismo año on (joo i ¿ 
invadió, es á saber: en el de 1853. 

Acabamos de promeler ocuparnos de las causas que motivaron su 
paralización en la marcha antes de proseguirla en el año de 1834 ¡« 
(juien lo creyera 1 fueron las mismas que le abrieron las puertas para 
internarse on el verano del 34. Son de tanto interés por todos con
ceptos y muy particularmente por el relativo á los medios mas raga* 
nables de sus comunicaciones, que aun cuando en esto eslremo iras-
pasemos las reglas de una buena escritura, nos es indispensable dar
las en este lugar (1). 

Que el español recuerda pero tarde, es tan positivo, que la certe
za de esta proposición está canonizada entre nuestros adagios. La 
causa de presentarse el cólera por primera vez en España, la de sus
pender sus correrlas y las de volverlas á principiar en el año de 1834 
fue por una singularidad, la misma. Por eso acabamos de indicar, 
fueron las mismas que le abrieron las puertas para internarse en el 
verano del 34. , nini 

No obstante haberle visto acercarse paso a paso desde Astrakan 
á las primeras capitales de Europa, aproximarse á Portugal y ame
nazar nuestras costas de Galicia por las comunicaciones con Oporto 
en el año de 1832, todavía permanecíamos impasibles como desaflan-
dole, pues tanto vale el no parapetarnos contra sus venenosos tiros. 
Se le tocaba de cerca y sin embargo, dudábase de su existencia, sien
do tan crédulos en nuestra invulnerabilidad, que no despertamos del 
letargo hasta después de transcurridos ocho meses (2). Pues esta 

(1) Bien conocemos las corresponde el del contngio. Cuando nos ocupemos de 
é l , se r eco rda rán para la mas completa aclaración. 

(2) Una pudiera perdonarse, pero dos . . . de ninguna manera. ¡Cuantos daños 
nona cansado la tenacidad en negar Id existencia del cólera en Galicia cuan
do la invadió en el año 53! ¡Que corona de martirio no sufrió el digno ciruja
no Meneses de Ocampo por haber tenido valor para anunciar la presentación del 
mal! ¡Que cuestiones tan vagas se suscitaron acerca de si era ó no era el có
lera, mientras é l , mofándose de ellas avanzaba con l a t e a del esterminio! jCon 
cuanta razón se nos pudiera haber aplicado en todo su valor aquella fábula vulgar 
por lo muy conocida! 

«Por entre unas matas, 
seguido de perros 
(no di ré corría) 

M on s i n a í í n o h a J s j u i-, ¡ .•. .volaba un conejo.» ,„i m i o-^q 

(triarte, fábula 21.) 
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desmoilida coníianza fue en nueslro pobre dictamen la poderosa causa, 
que permitiera la invasión del cólera. ¿Cuales motivaron el que no 
cundiera mas y se contuviese en lo que posible era de esperar en 
aquellas circunstancias? Las enérgicas medidas del gobierno al ins
talar entre otras el cordón sanitario de observación entre España y 
Portugal por la parte de Estremadura y Andalucía, y en la misma pe
nínsula entre los pueblos sanos limítrofes con los invadidos tanto en 
estas provincias del medio dia como en las de Galicia que se aislaron 
de las Castillas y Asturias á virtud del lazareto puesto en los No
gales (1). 

Efectivamente, es preciso tener ojos y no ver, o id os y no oir, tacto 
v no palpar; es necesario carecer de sentido común, ó en caso con
trario tener empeño tenaz en negar los hechos para no conceder a 
ios que se acaban de recordar, su lugar merecido ; el cual, se verá 
confirmadísimo al tratar de las cuestiones acerca de lo epidémico y de 
lo contagioso. Mientras no despertamos del letargo en que se estaba 
acerca de los medios y caminos de transmisión y no se propusieron 
medidas cohercitivas etc., el cólera avanzaba y hubiese terminado 
mucho antes su carrera á no haberle puesto el antemural que le con
tuvo en ella. Asi que, durante el tiempo del cordón sanitario, de los 
lazaretos, y en medio de su estrema y punible benignad en la obser
vancia de las medidas é instrucciones del gobierno, de las juntas de 
sanidad etc. etc.; el cólera se estacionó en las provincias de Galicia, 
Andalucía y Estremadura, únicas que habia acometido en 1853. V a 
liéndonos del símil, parecía que sus ramificaciones habían terminado 
para estrecharse en términos de no permitir mas paso al gérmen mor
bífico, y lo que mas, la influencia de su arborizacion no pasaría la 
esfera de ciertos límites. Esto indicaban los resultados obtenidos du
rante todo el año de 1833 y primer semestre del 34, en cuyas épo
cas , para el interior de España, sus costas cantábricas, límites de 
los Pirineos occidentales y orientales y para las costas de Cataluña; el 
cólera era desconocido, si bien que próximo á estallar,lo cual sucedió 
ilffeflsioIfluoúD GÍ «b ífsioibnsJaQ 98 .cbsi^filnoa slnoul snu'ü) aoif̂  

Y cuando ? En el instante que revocadas las acertadas disposicio
nes dictadas poco antes para contener el mal, se permitió la libre y 
espedita comunicación; desde el momento que la guerra civil del 
norte provocada con tan escasísima razón por D. Carlos Infante de 
España, obligó á que nuestro gobierno mandase á las provincias Y a s -

U) Por su Gobernador c i v i l : nombró por médico director á D, José de la P e ñ a . 
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congadas y Navarra, el ejército de observación que acaulonado en (as 
fronteras de Portugal, capitaneaba el marqués (Je Rodil , no sin haber 
atravesado toda la península del uno á el otro confín; y por último 
apenas arribó al puerto de Tarragona el navio Tritón procedente dé 
Africa. En estos hechos vemos comprobado lo que se lleva dicho- es 
á saber: que nos invadió el cólera por demasiada confianza; que se 
contuvo en ciertos limites cuando le opusimos algún dique; y por fin 
que para su propagación bastó la inobservancia de las medidas coher-
citlvas. Estos sanos principios fundados en razón , nos dan derecho a 
otras tantas deducciones: primera, que es probable no hubiésemos co
nocido tal huésped, si al acercarse se le hubiesen cerrado hermeli» 
camente las puertas por las que podia entrar y se introdujo ai fin; 
segunda, que si aun cuando tarde, hubiésemos sido rígidos en la ob
servancia de las medidas cohercilivas propuestas (1), el cólera se hu
biere reducido a los límites que traspasó en el instante de haberla des
cuidado: tercera, que su propagación en 1854 , fué debida á las tres 
precitadas causas. 

Sus primeras y horrendas huellas en nuestro territorio por el año 
de 835, dejaron bien marcadísimos los cuatro conductores principales 
de su agente morbífico, cuyo origen cardinal se encontró en el vapor 
london Marchant. A l l i se reconoció que dos de estos conductos, si
guiendo la dirección Sur y Norte de Galicia, se dirigieron, el primero 
á la provincia de Pontevedra y el segundo á la de la Coruña: que los 
otros dos, atravesando cual si fuesen alambres eléctricos, las provin
cias de Alentejo y los Algarbes (Portugal), vinieron á comunicarse 
con nuestras Andalucia y Estremadura, cuyas provincias asi como las 
de Galicia, no pudo el agente morbífico traspasar fácilmente en medio 
de su duración pertinaz y continuada en ellas, si bien que con alterna
tivas de recrudescencia y decrecimiento. 

Mas era necesario , que concausas y circunstancias especiales sir
vieran de vehículo para la formación de nuevos conductores, los cua
les, partiendo unos del punto donde terminaban los primeros y otro de 
ellos de una fuente contagiada, se estendieran de la circunferencia al 
centro, de lo escéntrico á lo céntrico, y que se multiplicasen y esten
diesen por la misma ley que se propaga y ramifica el símil de nuestra 
comparación; el sistema arterial, no obstante, reconocer un origen co-

?WHK!„ r í f , l HAUOI O nn<- r. • 170*1(1 

(1) T e n g a n présen le la precitada Real ó r f an fecha 28 de agosto de 1831. 



Asi sucediú ¡30 eíeclo. E l puerlo de Ton, Francia , se hallaba i n 
vadido del cólera-morbo asiático en junio de 1854. E l 26 del mismo 
salió de su rada el navio íWto / i , conduciendo unos trescientos m i l i 
tares á el Africa. E n aquella misma noche, cuando no fuese en la a n 
terior, enfermó su teniente de navio, el cual falleció, y sin embargo 
del esmero que se tuvo en purificar su cámara, blanquearla y no per
mitir habitar en ella, no pudo evitarse la propagación del mal , pues 
acometió á mas de doce individuos. De Africa pasó el vapor á P a l 
ma y de esta capital se dirigió á Tarragona á donde arribó el 16 de 
agosto. Saltaron en tierra ios individuos de la legión estranjera que 
conduela, y á los pocos dias so presentó el cólera en estos mismos y 
en algunos habitantes ó domiciliados en Tarragona: lié aquí el primer 
ramal que condujo la enfermedad desde Francia á Cataluña, l íay to
davía otro que parte del mismo cabo y es preciso recoger. E l 17 del 
mismo agosto, se dirigió el Tritón á llosas , puerto de la provincia de 
Gerona á donde llegó el 20. Se pone en libre comunicación con el ve
cindario, y á los tres dias es invadida una mujer que luvo estrechas 
relaciones. En seguida lo fueron la lavandera de la tripulación y el 
médico que la asistió, y desde entonces se difundió por toda la pobla
ción como era natural y consiguiente: hé aquí el. otro ramal á que nos 
referimos. Este dió un hilo bastante notable por sus efectos para que 
,no se le recuerde. E l proveedor del navio vendió varios efectos que 
fueron conducidos á casado un zapatero de Figueras: este artesano y 
cuatro individuos mas de su familia, enfermaron y murieron. Centro 
Barcelona de toda la circulación fabril, mercantil y comercial de Cata
luña y agargantada entre las provincias de Gerona y Tarragona, bien 
en breve sintió los efectos del contagio , pues ya en agosto era presa 
suya el hermoso barrio de la Barceloneta, y en 4 de setiembre, indu
dable la existencia del mal dentro de los muros de la capital del prin
cipado, los que no abandonó hasta últimos de noviembre. 

Por aquella misma época ( i ) los focos de la enfermedad en las 
Andalucías y Estremadura , que parecian haberse i-educido á virtud 
de las medidas sanitarias cohercitivas y del cordón formado por el 
ejército de observación en las fronteras de Portugal, para no dar origen 
á nuevos alambres de comunicación , pierden sus diques y sirven a 
formar como dos cordones conductores : el uno por la disgregación de 
tantos hilos como individuos supieron vencer el obstáculo que oponiao 

(1) L a de la salida del vapor Tr i tón de T o n . 
30 



las medidas coheroilivas, y el olro por el de miles de individuos quie
nes formaban el ejército de Rodil. Desde entonces vimos caminar con 
señalados pasos la enfermedad , pero en tres direcciones, una de ellas 
regular y las otras dos irregulares. La primera, con el ejército • y 
así se notó que desde su salida ele los puntos donde se hallaba acanto
nado hasta llegar á las provincias del Norte, allí por donde pasaba 
allí la hidra que le acompañaba vomitaba el veneno morbífico. 

Las direcciones irregulares partieron , la una de las Andalucías v 
Estreinadura con la libre comunicación, y la otra de Cataluña por 
igual motivo, reconociendo todas tres los focos señalados. Cuanto mas 
se alejaban del punto de su partida los troncos principales, tanto mas 
se multiplicaba por todos conceptos. Esta natural consecuencia y las 
que de suyo ofrecía la guerra civil empeñada en casi toda la penínsu
la, y mas particularmente en las provincias del Norte y Cataluña, son 
poderosas causas que nos dispensarán por la imposibilidad de seguir 
el diario itinerario del cólera-morbo asiático. Empero no obstará para 
que al menos, queden señaladas sus primeras y progresivas huellas 
por las principales poblaciones de la península. A fin de manifestar
ías con la mayor claridad posible, habremos de variar el rumbo. 

Cádiz y los pueblos de su provincia, aunque acometidos en octubre 
del año 1833, según queda manifestado , quedaron libres de la plaga 
á fines del propio año. Pero llega el verano del 54 , y oon él la época 
en la cual se traspasan los límites de las comunicaciones; una división 
del ejército del general Rod i l , que regresó de Portugal, se esliende 
por el condado de Niebla : sus pueblos marítimos reciben libremente 
procedencias de Portugal, y desde aquellos momentos estalla y se di
semina el cólera por los de la provincia, cebándose con la mas carni
cera crueldad en Jerez de la Frontera. Avanzan los ejércitos hácia la 
corte por las dos principales carreteras de Estremadura y Andalucía^ 
se diseminan en mil y una direcciones los fugitivos de pueblos inva
didos , y el cólera aparece en Córdoba y en Jaén en el mes de julio, 
lo mismo que en muchos de sus pueblos.—Granada se resiente del 
mal l y á poco estudio reconoce su importancion desde Linares (Jaén). 
—Sigue la ruta de las Alpujarras por Lanjaron , Orjiba y Ujijar, re
corriendo los pueblos de la carretera hasta Almería. De Cádiz parten 
dos ramales conductores: el uno, por tierra, recorre las serranías de 
Ronda, Coin y Antequera; y el otro, por mar, los pueblos de su costa; 
y ambos vienen á confundirse en Málaga , cuya mercantil población 
se convierte en un centro de infección, suficiente para alimentar e 
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principio (lolerminanle ele la pestilencia. Aparlemos la vista de las 
¡Andalucías, pues precisamos fijarla en Eslremadura á fin de formar 
la confluencia con las interiores de Castilla la Nueva. 

E l ramal de Estremadura, por las propias causas que los de A n 
dalucía y Cataluña, se propaga por la carretera de la corte , y en SÜS 
tránsitos da ramos que van á terminar en diferentes poblaciones de sus 
provincias, toca en algunas de sus limítrofes Salamanca, A v i l a , To-^ 
ledo y Ciudad-Real , llegando por fin hasta Madrid , en donde le ve
remos confundido con el de Andalucía. 

Acabamos de indicar que una división del ejército del general Ro
dil se estendió por el condado .le Niebla á su regreso de Portugal, 
hiendo la portadora del germen colérico. Pues esta misma división, 
debiendo formar parte de la división del ejército del Norte, atraviesa 
las Andalucías , traspasa á Despeñaperros, se interna en la Mancha, 
lame las provincias de Almería y Murcia , atraviesa las de Albacete 
y Ciudad-Real, para llegar á la de Madrid, en cuyo punto forma una 
confluencia con el de Estremadura. 

Antes de proseguir su marcha es indispensable hacer notar, que 
mientras el movimiento de estas tropas, así como el de las personas 
procedentes de pueblos infestados, no tuvieron efecto, los de las pro
vincias de Castilla la Nueva no lloraron los lastimosos resultados de 
la plaga. 

Empero Madrid, en medio de hallarse en el mejor oslado de salud 
por el raes de junio de aquel año , empieza á resentirse do la enfer
medad reinante. ¿Y en qué época? A fines de junio: cabalmente en 
los momentos de haberse rolo la observancia de las medidas coherci-
livas. ¿Y cuándo estalló fulminante? E l 15 de jul io , después que las 
tropas del general Rodil se hablan difundido por los alrededores de l a 
capital y entrado en la corle. ¿Y se presentó tumultuariamente, ó fué 
señalando sus pasos por marcados sitios? Todos los anales de la c ien
cia correspondientes á la referida época están contestes, en que los 
primeros casos tuvieron lugar en los caseríos cercanos al canal, los 
segundos en los del rio y los terceros en el hospital, desde cuyos es
treñios invadió al fin y cundió por la población (1). 

Permitiéndonos un lenguaje metafórico , se pudiera reconocer en 
la corte un centro n Océano, en donde terminaron los dos raudales re
feridos , y del cual habían de nacer, cuando menos tres, para partir en 

(!) Para el niomeiito, estoes lo sulicieulo. Al l ra tarse del coiUagio daremos 
* '-stas ideas lodo el valor rjue en si merecen. 
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opiicslas (liroccioiios, conduciendo el liquido ponzonozo ([ue m f a f a 
las (l(!inas [írovincias hahia de envenenarlas. E l principal de ellosJ 
por lo incueslionable do su existencia y por su tan marcada dirección' 
está simbolizado en el mismo ejército del marqués de Uodil , oí cual' 
partiendo de la corte por la carretera principal de Francia | atravesó 
las provincias de Madrid ( i ) , Guadalajara, Segovia, Vallado]i(l; So
r ia , Burgos y Logroño , para internarse y perderse en las Vascoug.v 
das y Navarra , centro y teatro principal de ¡as operaciones eslraléívi-
cas de la guerra civi l . ¿Qué profesor avecindado que tocó ó reconoció 
este raudal, qué personas do algún conocimiento en ellos, si hoy exis
ten, dejarán de recordar los rastros que al paso del ejército iba de
jando el cólera-morbo asiático (2)? ¿Se atreverá alguno á negar es
tas certezas, que acabarán de testimoniarse cuando se trate délos 
caracteres especiales de la enfermedad exótica? No es posible, á no 
tener un deeidido empeño en negar la verdad, esclarecida con hechos 
tan culminantes. 

Los otros dos raudales so estendieron en opuestas direcciones: el 
uno por las provincias de Guadalajara y Cuenca , se internó en las de 
Aragón , viniéndose á tocar con el estremo del de Cataluña, sin ser 
aventurado el aíirmar se anastomosó con ramos procedentes de la 
provincia do Navarra. E l otro ^siguiendo el curso do las comunicacio
nes, tomó la dirección del puerto de Guadarrama , tocó en las provin
cias de Avi la , León y Salamanca, y formó como una rebalsa en la ca
pital do G'istilla la Vieja , antigua corte do los reyes de Castilla. De 
esta rebalsa manaron tres raudales de elementos corrompidos: elimo, 
dirigiéndose por los fértilísimos pueblos de tierra de Medina, sofoco 
con su hediondez el aliento de los habitantes de Zamora y pueblos de 
su provincia, ramiíicándose á derecha é izquierda en algunos de los de 
León y Salamanca. E l otro, siguiendo el camino do Falencia, vino á 
terminar en Santander; y por último, el tercero llegó á León , desde 
donde se propagó á la do Oviedo. 

Aquí conviene hacer un alto para una rellexion de mucho peso. 
Guando el cólera so habia manifestado en Madrid y estendido por la 
carretera de Castilla la Vieja, el gobernador do la provincia de Lugo 

(1) Por la nueva divison LorriLoria!, pe r í enec i an á ella ulgimos pueblos de la 
carretera Hasta Sómosu ' f ra . . ., 

(2) Cuando pasó por BuUrngo era yo médico de - aquella villa y tíém»1* 
rumbo,que s iguió en ella el cólera á consecuencia del paso del ejércilo comirnia 
osla vftrdail. Lozoyucla . Mangiron, Buitrago, P i ñ u e c a r , Aiadarcos/Laserna y Drao-
jos, aldeas de aquel dis t r i lo , pudieran ser lesligos ( m verídicos como fristes. 
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¡nslaló un lazareto en la villa de los Nogales. Pues bien; ni la enfer
medad que habia reinado en Galicia traspasó sus límites de provin
cias, y lo que es mas notable todavía , ni la reinante en León y Astu
rias venció la valla que Nogales la opusiera; de manera que las pro
vincias primero invadidas en el año 53 , tuvieron la dicha de no su
frir la plaga en el año 54 por la vía de Castilla, como sucedió á las do 
León y Oviedo, y las hubiera sucedido , á no dudar, sin la previsión 
del lazareto de los Nogales. 

Hemos terminado el curso del cólera-morbo asiático en España 
en los dos primeros años , 1833 y 3 4 , de su funesto reinado (!). 
Mucha ma;!eslension hubiéramos podido concederá los hechos ; pero 
como para la completa aclaración de las ideas conviene enlazarlos 
con los que representan y confirman la marcha do la enfermedad en 
esta segunda época , empezamos á señalarla para después, en corola
rios, formar un resúraen acortado. 

ANO DE 

Diez y nueve años eran trascurridos desdo que España habia su
frido por primera vez el azote colérico, sin que en todo este tiempo 
hubiera vuelto á sentir sus funestas consecuencias (2). Cinco antes 

(1) No dejamos de couocer los vacíos de esta d e s c r i p c i ó n ; pero no liernoy 
hallado medio mas cspedilo para manifestarla. Abrigamos la croencia do que se 
llenará al tral.ar de las cuestiones ulterinres. 

(2.) Creyóse sin embarco que procedente de Francia habia invadido en set iem
bre de 1837 el pueblo de Caraques (Gerona), habiendo durado hasta el 8 de se
tiembre, dia en que se cantó el To-Deum. S i efectivamente sucedió , fué tan r e d u 
cido que no merec ió la pena de la consideración. {Bolet ín de M e d i c i n a , tomo 4.", 
p á g i ; 5 0 3 . ) 

También se temió la existencia de esta enfermedad en Valencia , por haber fa 
llecido el 22 de abril del 49 un enfermo en pocas horas. Creemos que de haber 
sido el cólera fué esporádico. ( U n i o n M é d i c a , año 49, pág . 431.) 

En Santoña se presen tó en octubre de aquel año un buque inglés,- de donde 
pasó á V i g o , en cuyo lazando hi/.o cuarentena. J)o su t r ipu lac ión muriernn dos 
coléricos, sin que hubiese habido ulteriores consecuencias. En San toña coincidió 
la presentación de otro buque inglés con patente sucia, á causa del có le ra , pero 
tampoco produjo consecuencias. (?7«!o?i Médica , año 49, p á g . 291.) 

Pero en lo que no cupo por desgracia duda fué, en la apfiricion de^ c ó l e r a -
morbo as iá t ico en Canarias á principio de 4 831 , Hé aqm lo que sobre este incidente 
nos comunica nuestro periódico la Union Medica año 49, pág. 248. « C ó l e r a - m o r 
bo - E a s noticias que hemos recibido de Santa Cruz de Tenerife, alcanzan hasta 
el 12 del corriente. L a si tuación de la provincia de Canarias continua siendo en 
estremo aflictiva: la epidemia que se habia declarado en la ciudad de Palmas ha 
eslendido sus estragos por toda aquélla isla de la gran Canaria , causando m u l l i -
1 nd di; v íc t imas , cuyo n ú m e r o pasa ya de 3f>Oá. Son verdaderamente horrorosos 
los detallos que se nos comunican,y una espantosa miseria se une á esta calamidad . 
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de lennmarse presagió el DIVINO VALLKS en SU luimero 12, tercero 
correspondiente á abril de 1849, que el colera-morbo asiático, según 
todas las mayores congeturas y probabilidades, habia de venir á visi
tarnos. ¿Y en qué se fundó? En el juicio formado acerca del carácter 
de la enfermedad , que por aquella época recorria muchos pueblos 
de Europa ; en el convencimiento de que era importado ; en los pro
gresos de la civilización , y con ellos en las multiplicadas y rapidísi
mas vias de comunicación ; y por último , en el desden con que todas 
las naciones miraban la cuestión vital de medidas sanitarias, locán
dose por algunos el estremo de creerlas perjudiciales. Como datos pre
liminares pero cientííicos para esclarecer el curso del cólera en esta 
segunda época , nos parecen muy oportunos y del momento los si
guientes, que trascribimos del citado periódico: 

Todo aquel desgraciado archipiélago se vé amenazado del hambre; tres dias de un 
furioso viento sur ha abrasado y concluido con las pocas sementeras que habian 
salvado de la sequía que esperimentaba aquella desgraciada isla con colores tan 
negros que hacen estremecer. En la ciudad de las l'almas es solo donde quedaron 
de cinco á seis mi l almas, habiendo muerto hasta la fecha, 3S00. La epidemia 
agravada con la ninguna policía urbana, el abandono de lo^ cadáveres eutrefactos 
en las casas y calles, la falta de médicos y medicinas, el hambre, etc., le han es
tendido por los campos, dejando arrasados pueblos enteros y poniendo en la aflic
ción A millares de familias. Los jóvenes principales han hecho de enterradores, 
pereciendo los mas, v íc t imas de un caritativo celo. Se han presenciado escenas 
horrorosas: en el pánico estado por tan terrible azote, los padres han abanadondo á 
los hijos, los maridos á las mujeres, los hermanos á sus hermanas.. . Familias ha 
habido que al huir de la ciudad, han ido dejando muertos unos después de otros; 
llegando al punto de su retiro, de seis uno .» 

Confirma esta noticia con el s igu íen le sue l to .—«Minis te r io de la Gobernación 
del R e i n o . — E n real orden del 4 del actual comunicada por el ministerio de Esta
do al de la Gobernación, se dijo que el cónsu l de S. M . en Lisboa participaba con 
referencia al vice-consul de la isla de Madera, la apar ic ión del cólera-morbo en la 
de las Palmas perteneciente á la gran Canaria. La comunicac ión mas reciente del 
gobernador de las islas Canarias alcanza al 14 de junio del próximo pasado, y en ella 
se manifiesta, que reinaba el citado mal en la ciudad de las Palmas, sin haberse 
estendido á n ingún otro punto .—El citado cónsul de Lisboa dice al ministerio de 
Estado en 7 del presente mes, que ha recibido aviso del vice-consul de la isla de 
la Madera par t ic ipándole haber cesado el colera-morbo en la aran Canaria. (Año 
S l , p á g . 239.) 

E n fin, para confirmación recordamos lo siguiente:—Las autoridades de Cádiz 
han tomado las disposiciones siguientes: Atendida la rápida marcha que sigue el 
cólera-morbo en su actual invasión en el Afr ica , para poner á cubierto de todo pe
ligro la salud pública que por la Divina Providencia disfruta esta provincia, en 
uso de la¿5 facultades que me están concedidas por el gobierno de S. M . y obran-
de de acuerdo con la junta de sanidad que presido, he dispuesto lo siguiente: 

1. u Todos los buques que lleguen á los puertos de esta provincia procedentes 
de la costa de Africa, serán despedidos para los lazaretos de V i g o ó de Mahon. 

2. " Los que procedan de los mismos puntos, habiendo hecho escala en cual
quiera puntode los puertos de España sufrirán el mismo trato, sino han practicado 
las operaciones correspondientes á dichos lazaretos. . ' 

3. " Las procedencias do Ceuta, quedan esceptuadas por ahora de las anteriores 
disposiciones. 
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«A muy poco tiempo de haber comenzado el periódico de medici
na esclusivamente española sus tareas, predijo la reaparición del có 
lera-morbo asiático en la península. Su pronóstico no fué vago : era 
fundado en el profundo conocimiento de lo que son y dan de sí las 
enfermedades pestilentes, como el cólera , las cuales, tan frecuente
mente epidémicas como contagiosas , no pueden engañar por su pro
pagación y resultados á los profesores conocedores de la historia de la 
ciencia y mucho mas de la epidemiología.D 

«Convencido llegaría el dia que por desgracia acreditase el vati
cinio , dió entre sus escritos preferencia á los que habrían de ilustrar 
cuestión tan árdua y contribuir en lo posible á que, dado el caso de 
la invasión temida, pudiesen sus lectores contar con un cuerpo de 
doctrina médica á que atenerse (1).» {Divino Valles, núm. 45, segun
da série.) 

«Por fin, tristes resultados y la esperiencia bien fundada y verda
dera, que no miente, han venido como irrecusables testimonios á dar 
fé de que los presagios del periódico de medicina esclusivamente espa
ñola , manifestados hace mas de cinco años , pudieran realizarse por 
desgracia. E l cólera-morbo, sí es cierto no ha invadido algunos pue
blos de la provincia de Pontevedra, pudiera muy bien presentarse 
mañana por cualquier punto de nuestro l i t o r a l—» {Divino Valles, 
núm. 4, segunda série.) 

«Dos caminos se ofrecen al historiador médico para acreditar los 
hechos : el primero es, el juicioso y detenido examen de todos los pre
cedentes y testimonios que pudieran aclarar la verdad; es el segundo 
(cuando se trata, como hoy nos cumple, de la averiguación de sí una 
enfermedad reinante es tal ó cual) , el ofrecer al público entendido, 
no tan solo el retrato fiel del padecimiento, sino también lo relativo á 
cuantas circunstancias pudieran coadyuvar para aclararle y conocer
le : marchando por tales senderos es muy seguro el arribo al punto 
deseado.» {Divino Valles, núm. 5, segunda série.) 

Y sin duda para confirmación de nuestros presagios , del misterio 
que encerraba la causa morbífica, y descorrer de nuestros sentidos el 
velo que les oscurecía y ofuscaba, por no haber visto ni reconocido 
por los hechos del año de 1855 el verdadero carácter contagioso del 
cólera-morbo asiático , confirmado por su importación , permitió la 

(2) Me refiero á la memoria que acerca del cólera-morbo asiático publiqué en 
el Div ino Valles. 
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Divina l'roviclencia quo á los veinlo y un años monos ciias de la ^ 
mera aparición , sucodics» la seguiula por el mismo camino y en aj 
propio Icrrilorio. 

A primeros del mes de noviembre de IHo^, ni aun se soñal^ 
acerca de la enfermedad que nos ocupa como presenlada ó descnvuol-
ta en España , ni aun siquiera fuese limitada á las provincias de Gali
cia por donde muy en breve comenzara. E l eslado sanil-irio de loda la 
dé Pontevedra (por la cual se introdujo el mal) era tan satisfactorio 
como en el resto de la península, y asi es que, ni la prensa política ni 
la médica tuvieron necesidad de llamar ja atención general sóbreoslo 
ostremo , á no admitirse como tal, las meras insinuaciones de algunos 
acerca del cólera cpie por entonces reinaba en varios puntos de Euro
pa, con particularidad para nuestro propósito, en Francia é ínglalerra; 
ni el gobierno dictó medidas coliercilivas. ¿Y cómo liabia de dictarlas 
estando en oposición con sus creencias respecto á las leyes sanitarias 
indispensables para contener la marcha del cólera. . . .? 

Mas, hétele aquí que por aquella misma época Fondeó en la playa 
de Yigo y entró en su lazareto el vapor Isabel la Católica, el cual, 
según parto oficial que pasó á la Junta de Sanidad del puerto , traía 
á su bordo tres enfermos del cólera-morbo asiático ( í ) ; primeros pre
cedentes é irrecusables testimonios de la causa cspecííica que daría 
margen al desenvolvimiento del cólera indiano en algunos pueblos del 
litoral de Yigo .—La topografía de su lazareto y otras circunstancias 
especiales y marít imas, hacen necesaria, y aun forzosa, con el distrito 
de Redondela, la comunicación de los buques retenidos, nada mas so 
tenga en cuenta que su absoluta necesidad de proveerse diariamenle 
de aguas: segundos precedentes é irrecusables testimonios de la im
portación del cólera desdo el vapor Isabel la Católica al pueblo de Re
dondela.—Desarrollada que fué la enfermedad en este pueblo, no por 
eso cesaron las comunicaciones con los de Areas, Cedeira, Cesantes y 
el Viso , estendiéndose por ellas sucesivamente el mal : terceros pre
cedentes é irrecusables testimonios que marcan el itinerario de una 
enfermedad contagiosa por importación.—La villa de Puenteáreas, en 
inmediata y activa comunicación con las parroquias precitadas, sintió 
hacia el 20 de diciembre los estragos de la enfermedad, que comunico 
á la ciudad de Tuy sobre el 26, y esta los estendió hasta Vigo fi&fc 
canias de Pontevedra: cuartos precedentes ó irrecusables testimonios 
de que la enfermedad, confesada por el vapor Isabel la Calóhca , se 

(1) A confesión de parle, absolución de prueba. 
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habia estendijo y propagado con lodos sus caracteres y atributos 
desde á bordo del buque á las parroquias de Redondela, Areas, Cedeira, 
Cesantes y el Viso; desde estas á la villa de Puenteáreas, y desde 
allí á las ciudades de Tuy, Vigo y Pontevedra. Desde el dia 18 de d i 
ciembre la enfermedad, invadiendo la parroquia de Teis sobre el are
nal de Vigo, y dejándose de chiquitas y cumplimientos, empezó á es
tenderse en las direcciones de las comunicaciones, abrazando en pro
porción á estas un radio de cuatro leguas en directa comunicación con 
Orense, Tuy , Vigo y Pontevedra : quintos precedentes é irrecusables 
testimonios en confirmación del carácter que la distingue. 

Ahora bien: entusiastas por los símiles, diriamos que el vapor 
[sahel la Católica era al cólera de 1853, lo que el London Marchant 
fué al de 1835: portadores ambos del vehículo raorbííico determinan
te, y por consiguiente, reconocidos respecto á la península como el 
primitivo tronco de árbol , de fruto tan maléfico. Y con la misma, 
cuando no sea con mas seguridad, se confirman las relaciones de sus 
ramificaciones con el tronco principal y su paulatina progresión. 
¿Quienesfueron los primeros acometidos? Los menesterosos y proleta
rios: los que para subsistir, tuvieron necesidad de ponerse en comuni
cación y contacto con el vapor enfermo. ¿Qué radio ó esfera iba ga
nando la peste? (1) E l que la permitían los que por curiosidad ó evangé
lica caridad tenían roce con los coléricos... . Nos estamos devanando 
los sesos á fin de demostrar hechos que en poquísimas palabras, hu
bieran consagrado talentos mas consumados y estampado en el libro 
de la historia, plumas mejor cortadas; antes de proseguir nosotros, 
ofrezca su lectura todo el valor é interés que las nuestras precisan. 

»El cólera-morbo asiático anunció su presencia en la península, 
atacando á dos personas en la parroquia del Viso y algunas otras en 
la de Cesantes, en cuya última está la fuente á donde vienen á sur
tirse de agua los empleados del lazareto de San Simón y los tripulantes 
de los buques cuarentenarios. En noviembre de 1853, se madifesta-
ron los primeros casos en sugetos pobres que viven de la pesca, de l a 
var la ropa de los buques, ó que por sus necesidades se dedican á 
llevar á bordo las provisiones: siguió todo el mes de noviembre y 
diciembre, sin estenderse á mas personas que las que asistían á los 
primeros invadidos, á los vecinos inmediatos que entraban á aux i -

•) Para evitar un mismo y repetido lenguaje, nos hemos valido y nos valdre
mos como sinónimos, de laó palabras maligna, peste, epidemiajContiigio, ect., rela-
'Was á la naturaleza y caracteres del cólera. 

51 
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liar á las familias de los onfermos, siguiendo la caritativa coslumbip 
que hay en el país de auxiliarse con celo evangélico: estos auxilios v 
la curiosidad natural de ver los atacados de la «enfermedad nueva» 
como la denominaban aquellos sencillos habitantes, hacia que se agol
pasen los vecinos en la casa do los enfermos, y que el germen del 
mal conducido por unos y otros, se fuese estendiendo á las parroquias 
inmediatas; pero, cosa singular que llamaba la atención de ciertas 
personas y que les hace prorrumpir en esclamaciones contra los mé
dicos, que fieles observadores de la naturaleza, dieron el verdadero 
nombre al mal; estése cebaba solo en los pobres, en los infelices aldea
nos, mientras las personas ricas de la misma parroquia no lo téñm. 
¿Habia aquí algo de estraño? No, ciertamente: el mal no reinaba m\ 
bajo las formas epidémicas y se propagaba tan solo de individuos en
fermos á individuos sanos que mas roce tenian con él, á los asistentes; 
y mientras se propagase de este modo no habia de atacar á ésas per
sonas que no descendían á ocupaciones de este género: además, el 
cólera, rechazado al parecer por las condiciones del país (1) estaba en 
aquella época muy débi l , venia quizá atenuado de su larga travesía 
y necesitaba robustecerse aun; se limitaba á hacer sentir sus efectos 
sobre las clases pobres, cuyo desabrigo, mala alimentación y falta de 
aseo, le presentaban un elemento apropósito para sus primeros ensa
yos. ¡Cuantas veces lo hemos dicho a los que parecían burlarse de 
nuestras predicciones! ¡Cuantas veces hemos consignado en conver
saciones particulares y en escritos científicos dirigidos al gobierno y 
al público que debía atacarse con energía el ma l , en aquella época, 
en que parecía no hacer mas que amenazarnos, con buenas medidas 
higiénicas, socorriendo á la clase pobre, para estinguirlo antes deque 
se hiciese mas violento! Pero los intereses mal entendidos de localidad, 
las intrigas de personas siniestras para el país , ahogaban nuestra 
voz y la de otros dignos compañeros; y si bien no se nos puso una 
mordaza como alarmistas, porque nosotros no somos hombres á quie
nes se haga callar fácilmente , se nos presentaba ante el gobierno y 
ante el público , no como centinelas de la humanidad que gritan , dan 
la voz de alerta para que se la defienda , sino como hombres ambi
ciosos de honores y dinero. Y ahora, miles de víctimas de todas las 
oláses sociales atestiguan por desgracia nuestros fundados temores; 
esposas enlutadas y niños huérfanos son el testimonio doloroso, pero 

(I) Como que necesi tó once meses para ganarlas 24 leguas que hay desiis 
Redonde'a á la Coruña . 
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palente, que debe herir el corazón de los que nos insultaban y despre
ciaban. ¡Corramos un denso velo sobre ciertos hechos que han herido 
profundamente nuestra alma , cuando solo el instinto salvador de la 
humanidad era nuestra guía!» 

»A1 mismo tiempo que habia estos casos de cólera en algunas per
sonas pobres, y se iba estendiendo á sus asistentes , los sugetos aco
modados , aun estando inmediatos á las casas de los invadidos, per
manecían sanos, y si tenían alguna enfermedad eran las propias de la 
estación y del país; prueba evidente deque el mal que había en algu
nos individuos de las clases pobres no era epidemia , es decir, era ei 
cólera-morbo asiático que aun no se estendia bastante para ser epi
démico.» (D. Antonio Noguerol, Crónica de los Hospitales , año 54, 
pliego 45, pág. 675 y siguientes). 

Después de estas sentenciosas palabras, ¿habéis de tener precisión 
de ¡ndivídualizar la enfermedad , seguirla paso á paso y marcar su 
itinerario para confirmar su importación y procedencia? ( í ) . No obs
tante tan irrecusables testimonios , todavía el mezquino interés pesaba 
mas que el verdadero y general de la salud pública, en términos de 
anatematizar á quienes tenían la abnegación de manifestar la existen
cia del cólera en Galicia (2). Así sucedió en efecto, pues hasta el 6 
de enero de 1854, en que tuvo lugar en Tuy la junta facultativa p re 
sidida por el señor gobernador, no se declaró oficialmente el verda
dero estado de la salud pública de la provincia de Pontevedra (o). 

Con estas manifestaciones , veamos si es posible seguir la enfer
medad, cuando menos en sus principales direcciones. En los días que 
del mes de noviembre contó de existencia, redujo su esfera á las par
roquias del distrito de Redondela, todas en el litoral de Vígo, inme-

(1) S i la cues t ión nuestra tuviese por objeto ú n i c o , el discutir acerca de! 
diagnóstico y plan curativo, corno quería el Sr . Roig y Camacho, de P u e n t e á r e a s , 
en contra de lo pretendido por D. Hermenegildo Gallego, de Y i g o , no pondríamos á 
discusión su procedencia, porque con sobradísima r azón , dice el Bolet ín del có le ra , 
n ú m . I.0, pág . 37: «Al gobierno de S. M . loca ya absolutamente cuanto pertene
ce áes ta cues t ión .» Palabras que pura nosotros, la indican resuelta por datos y d o 
cumentos fidedignos que deba conservar el gobierno... 

(2) E l -11 de diciembre le declaró el benemér i to cirujano D. José Meneses de 
Ocumpo ¡Y qué de disgustos no sufrió por parte de aquellos mismos, quienes de 
bieron apoyarle...! L a índole de esta obra no permite aclaraciones de este g é n e 
ro . . . Acaso en otra las daremos cabida. 

(3) Asistieron, e l Dr. D. Benito G i l , subdelegado de Tuy; el de V igo , D . N i c o 
lás Tabeada; D. Joaquin Pastor, director d é l o s baños de Caldelas; el Dr . don 
Buenaventura Gassols, vocal de la junta de Sanidad; D . Antonio Noguerol, médico-
»?ijano de la armada; D . Ramón Gómez Parcero, D , Antonio Cobian, D. Eduardo 
toaies y D . Ramón Colüa. 



(Hato y en coinuüíoaoum con las islas del lazarelo de San Simón. ^n 
diciembre invadió los dislritos do Vigo y Lavadores; el H eslaba en 
Puenleáreas y en Mondaria , y sobre el 26 en la ciudad de Tuy. m 
á quienes atigió primero? A los traíanles en marisco en comunicación 
con los del Viso y Cesantes que frecuentaban el mercado de Tuy , * 
á quienes con eslos tuvieron roce mediato ó inmediato. El primer caso 
en esla ciudad se observó en Ignacio Reguera ; se estendió sucesiva
mente por toda la familia, hasla que tomadas las correspondientes 
medidas profilácticas para evitar su propagación, terminó la enferme
dad el 6 de enero de 1854 (1). De Tuy se propagó á las aldeas de 
Rauduje y Corujo; de esla se comunicó á la parroquia de Santa Com
ba : mas en medio de tanta calamidad, y merced á las medidas sani
tarias , la enfermedad no cundió por aquel estremo. Dejémosla en él7 
mientras la contemplamos en otra dirección. 

Hasla entonces podíase decir que solo habia invadido algunos pue
blos situados al Sur» teniendo su origen en Redondela y terminando 
en las parroquias cercanas á la ciudad de Tuy. Mas á principios de 
enero del 54 partió do la misma fuente (Redondela) otro ramal con 
dirección al Norte por el litoral de Arosa, todavía mas reconocido que 
el primero, según se deja comprender en aqueste recuerdo. 

Contagiado Redondela por sus íntimas, indispensables y primitivas 
comunicaciones con el lazarelo de San Simón, el vapor Isabel la Cató
lica infestado , no dejó las comunicaciones con Ronzas y Cangas, pue
blos del litoral de la ria de V igo , los cuales al instante sintieron el 
azote, así como también las parroquias de Meira, Moaña y Tiran. Si
guiendo la dirección de las rias, los vecinos de Marin, pueblo litoral 
de la de Pontevedra, notaron á mediados de enero el primer caso, 
precisamente en un marinero que acababa de arribar en una lancha 
procedente de la ria de Vigo (2). 

En esla , el digno gobernador de la provincia con los profesores 
Várela de Montes , Gassols y Noguerol, quienes en junta decisiva ha
blan de dar el fallo sobre la existencia del cólera , la patentizaron el 

(1) Si al tratarse del contagio ó no contagio, creyésemos oportuno el citarlas 
personas y efectos que trasmitieron el cólera lo liaremos; mas ahora, sobre no ser 
de absoluta necesidad, podria embrollarnos y mas que es preciso toda la claridad 
posible. 

(2) Téngase en cuenta que M a r i n dista por tierra cuatro leguas de los puebw 
de Cangas, T i r an , Moaña y Miera , y que en todo el espacio que les separa lia) 
numerosa población, en la que nada se habia notado de la influencia colérica, n 
tampoco en el mismo Mar in , hasta que llegó el marinero procedente de Vigo. (A11-
tenio Noguerol. ( C r ó n i c a de (os hospitales, noviembre de! K4, pági 6 ^ ) ' 
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dia 19 de enero en dos personas, una hombre , y mujer la otra , las 
cuales precisamente en comunicación , enfermaron en la casa donde 
el 9 del mismo toes habia fallecido un hermano del varón; siendo bien 
singular el que el cuarto colérico reconocido por tan acreditados pro
fesores fué el marido de la acometida (1). A l siguiente dia se decla
ró la enfermedad en la parroquia de Meaño, desde donde las continuas 
relaciones con la de Meira, separada tan solo por un pequeño rio , se 
la comunicaron el 28. 

En estrechas relaciones Redondela y Sotomayor, por pertenecer á 
un mismo distrito, por estar cercanos y por la afluencia de gentes de 
Redondela á Sotomayor cuando se celebra su feria mensual, forzosa
mente, como así sucedió, hubo propagación clel cólera del primero al 
segundo de estos pueblos. Pues bien: personas de Cambados acuden á 
la feria de febrero ; regresan de ella á sus hogares , y al instante en
ferman y sucumben, é igualmente las personas quienes las asistieron, 
haciéndose estensiva la plaga por todo el barrio donde vivian las dos 
primeras acometidas. Centro Cambados de un mercado semanal, los 
miércoles , el tronco colérico que procedente de Sotomayor habia to
cado en aquella vil la , dió ramificaciones de su propia índole , las cua
les se dirigieron á Villanueva de Arosa, á la Isla de Arosa , á Penín
sula del Grove, á San Ginés y á otras aldeas circunvecinas, sembrando 
en ellas el gérmen productor de la pestilencia. Insidiosa y con la l en 
titud que es propia en el principio de esta clase de dolencias , siguió 
todo el enero, parte de febrero y marzo en los pueblos invadidos. En 
relación indispensable todos los pueblos acometidos con la capital, h a 
bia necesariamente de llegarla un dia , el cual aconteció entre los ú l 
timos á primeros de abr i l ; pudiéndose afirmar que el afortunado en 
aquella primera época no llegó hasta fines de mayo. Dias antes se 
encontraba disfrutando la mas completa salud el distrito municipal de 
Poyo , parroquia de Rajo ; pero el arribo á ella de varios botes proce
dentes de Cambados, produjo la enfermedad, que estalló el dia 21 de 
una manera tan terminante , que ella sola probaria sin necesidad de 
otras la naturaleza contagiosa. Pocos dias después, esto es, hácia fines 
de mayo , y en medio de ser tan multiplicadas como en el resto de 
Galicia sus poblaciones, solo se contaban invadidos once distritos (2), 

Libres en esta época , según se deja comprender, los dos litorales 

0 ) En cuest ión mas oportuna se individual izarán estos acometidos. 
(2) Barro, Cambados, C a r r i l , Grove, Jevc, Morañe , Poyo, R ivadumia , San-

jenjo, Yil lagarcia y V i l l a j i u n . 
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cío Vigo , por donde siguiendo sus direcoiones al Sur y Norle se ha
bía estendído la enfermedad, parecía tocar á su término en los poCo. 
pueblos donde reinaba, sí bien que estacionaría ( i ) , pero no sucedió 
así. E l 10 de abril se recrudeció en Mandariz , Porrino , Pontevedra 
Puenteáreas, Salvatierra y Villajuan, pero por poco tiempo, pues que 
el 12 de mayo fueron solo invadidos entre todos estos pueblos 57 per, 
senas; siendo bien singular y de consideración que en tantas alterna-
tívas apenas quedase libre Redondcla. Por l in , hasta entonces, de las 
cuatro provincias de Galicia la de Pontevedra era la única invadi
da (2); pudiéndose al mismo tiempo asegurar que la enfermedad ca
minaba á su término, aunque paulatinamente; y tanto fué asi, quejas 
juntas de sanidad de Vigo dieron patente limpia el 7 de junio, y el 10 
del mismo quedaron , por orden superior del señor gobernador de la 
provincia, abiertas y en comunicación las ferias de costumbre en el 

'distrito de Vigo, no sin haberse asegurado días antes, el 27 de mayo, 
del completo estado sanitario de la fragata Abella , anclada en las 
aguas del lazareto de San Simón. Desde el 19 al 30 inclusive solo se 
tuvo noticia de 41 acometidos: diez en Cangas , siete en Miaño, seis 
en Poyo , cinco en Cambados, tres en Sanjuijo, dos en Redondela, dos 
en Alba, dos en Rivadumia , dos en Barro, uno en Pontevedra y otro 
en Caldas. Por consiguiente, lodo indicaba que la terminación de 
la enfermedad estaba próxima Asi se desprende de la noticia 
que el Boletín del cólera, correspondiente al 28 de junio de 1854, 
da respecto á los enfermos atacados en varios ayuntamientos de la 
provincia de Pontevedra en los dias 19, 20 , 2 1 , 24 y 25 (3), y 
se confirma con la primera cláusula de tan digno cuanto ¡lustrado pe
riódico, num. 21, correspondiente al miércoles 5 de julio. «En estos 
últimos dias , dice , y cuando ya pasaban algunos sin que ningún caso 
nuevo de cólera inspirase recelo , volvieron á aparecer aunque en pe
queña proporción , pero en bastante número para tenernos ó deber te
nernos alerta.»—Mas, bien pronto notaremos, por desgracia, que esta 
mejoría fué solo aparente , como necesaria á preparar otra recrudes
cencia. 

Sí las coincidencias tienen algún valor para esplicar los hechos, y 
aun para reconocer las causas de estos, no es posible prescindir de ellas 

(1) A l b a , Crove, Moraño y Redondela. 
(2) Bo le t ín del c ó l e r a , n ú m e r o s S, 6 y 7. 
(3) Día 19, en Cangas dos.—Dia 2 1 , en Sanjenjo dos; en Caldas ^n0> ^ 

Redondela uno; en Cangas uno.—-Dia 24, en Sanjenjo uno; en Cangas cuatro. 
Dia 25, en Redondela uno; en Poyo dos; en Alba dos; en Meaño uno. 
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en la cuestión vilal que nos ocupa. Por Galicia empezó en España el 
cólera en 1853, importado por un vapor, el London-Marchant \ por 
Galicia tuvo origen en 853, importado también á la misma bahía por 
otro vapor, el Isabel la Católica (1). Del origen de este tronco partieron 
en 833 dos ramales que se estendieron, el uno por Andalucía y el otro 
por Estremadura. Del foco en Galicia en 854 se estendieron ramales á 
las Andalucías y Estremadura. Dígalo si no la ciudad de Cádiz, á donde 
plenamente está testimoniada su importación por buques procedentes 
de Galicia.—De Cataluña partió en 1833 otro tronco principal, el 
cual, según se alejaba del primitivo origen, estendíase y multiplicaba, 
hasta que al fin vino á anastomarse con otro de Navarra y del inte
rior : este tronco tuvo origen del vapor T r i t ó n , según queda dicho, 
y otra causa de la propia índole le condujo en 854 de Marsella á B a r 
celona, desde cuyo puerlo recorrió en escalas los principales del M e 
diterráneo.-- Un ejército, el del marqués de Rodil, le trasportó en 1834 
desde las líneas divisorias de España con Portugal por la parte de 
Estremadura, hasta las provincias Vascongadas y Navarra (2); pues 
otro ejército, el del general O'Donnell, le comunicó en 1854 desde las 
Andalucías á la capital de España , después de haber diseminado por 
los pueblos que atravesaba el suficiente veneno para emponzoñar á l o s 
predispuestos.—La inobservancia de los medios cohercitivos en 1833 
y las libres comunicaciones le multiplicaron hasta el infinito en 
aquella primera época: lo mismo acaeció en la segunda. En cuanto 
á aquella, pudiérase decir y sostener por tesis general, se libertaban 
los pueblos que no se espusieron al contacto : igual resultado se ha 
obtenido en la que todavía humea (3). Con la fuerza de estas consi
deraciones generales, prosigamos el curso de la enfermedad por otras 
provincias. 

La que sucediera á la de Pontevedra fué la de la Coruña, por un 
ramal de vehementes sospechas que tuvo origen en Vigo ; y si á ta! 
ostremo se llegara que se le desconociese , ya se encontraría el cabo 

(1) ¡Qué singularidad! Ambas importaciones sucedieron en un mismo dia, s i 
bien que de diferente mes: la de) año 33 el 19 de enero, y la del año 53 el 19 de 
noviembre. (Véase la estadís t ica correspondiente). 

(2) Es uu hecho que á poco de llegar a las inmediaciones de esta corte las t ro
pas del general Rodi l , que venian de la espedicion de Portugal, principiaron á 
presentarse algunos casos en los pueblos en que aquéllas acarnpnron.... ( S í ^ í o 
Médico, año 2.u, n ú m . 76, p á g . 191). 

(3) Es verdad que no en todos; mas ¿por qué fué? Por no observar con la r i 
gidez debida, las reglas de la incomunicación. 
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¡ndispulablo de un segundo.—Para no confundirnos es preciso volv 
la vista atrás por algunos instantes. 

En la época que recordamos, únicamente la provincia de Ponteve 
dra habia sido la atacada, bien se debiera á las especiales condiciones 
de localidad en Galicia que se oponen al desarrollo y propagación del 
cólera, bien al estado celeste y atmosférico , que cabalmente por en
tonces fueron los menos sospechosos para alimentar y difundir el pa
decimiento (1), ó bien, en íin, á que los celosos gobernadores de las 
provincias limítrofes á la de Pontevedra, no obstante las órdenes supe
riores del gobierno, dictadas con fechas 24 de agosto de 1834 y is 
de enero del 49 , dieron á los tristes resultados de la libre comunica
ción todo el valor que en sí se merecían (2) , estableciendo lazaretos 
en sus pueblos fronterizos á los epidemiados (3). 

Pero desde mayo del 34 existieron veementísimm sospechas de 
que el cólera habia vencido los obstáculos que se le oponían á su 

(!) «A ú l t imos de noviembre y principios de diciembre fué cuando el mal se 
desarrolló y estendió por las parroquias del distrito de Redondela. En esta época 
reinaba una temperatura templada y seca, y hasta el 20 de diciembre que se pre
sentó un temporal del Sur como itinerarrio del cambio de estación, siguió el tiem
po templado, si bien se presentaron lluvias. Vinieron después del 20 de diciembre 
los vientos frios y secos del Norte que pasaron á Nordeste y Este, bajando el ter
mómet ro con estos ú l t imos vientos á 3 bajo cero en los primeros dias del corrien
te año (1854), y aun cuando hasta mediados de enero se sostuvo constantemente el 
t e r m ó m e t r o bajo cero, el mal fué en d isminución con esa temperatura. Puente-
áreas , Tuy y Redondela, hablan visto d e s a p a r e c e r á principios de enero los casos 
de esa enfermedad que tanto alarmaba, y los que al frió y á la nieve atribuían su 
causa, habian visto cuan impolí t ica era semejante etiología. Se elevó el termóme
tro, cesaron las aguas y vió Galicia á úl t imos de enero sustituir á un cielo Irisle 
y aterciopelado del invierno, el harizonte despejado y claro de la encantadora 
Andalucía . E l calor primaveral se anticipa, las naves descienden de las crestas de 
las mon tañas convertidas en cristalinas aguas, por la afluencia de una temperatura 
templada, los vientos comunes de la estación Oestes, Sudestes, Nortes y Nordestes 
duros, son sustituidos por débiles brisas del Oeste y por las brisas flojas du
rante el día y los terrales durante la noche La naturaleza parece que queriendo 
convencer á los ilusos, arrojaba una luz mas que destruyra el error, y habia cam
biado sus costumbres. En todas partes, á todas horas, desde mediados de enero 
hasta e M 5 de abril se oia decir « e s t o es estraordinario, no se ha conocido un 
invierno semejan te .» ¿Y qué ha sucedido en tanto con la enfermedad? ¿Desapa
reció acaso en cuanto cesaron el frío y las nieves que se suponía la habían pro
ducido? No solo dejó de estinguirse en los primeros puntos en que se habia pre
sentado, sino que se es tend ió á otros que no la habían conocido durante el Ino 
y la nieve. Meira , Marín, Poyo,Mourente, Pontevedra, Gerve, Alba,Canbadre, ect, 
que han visto al mal en un recinto durante los meses de febrero y marzo, contes
tan con una sonrisa elocuente á los partidarios de la etiología frigorífica. {Boletin 
del c ó l e r a , n ú m . 20, miércoles 28 de junio de 1854). , . 

(2) Pueden consultarse estas órdenes en su lugar correspondiente.—Pan 
úl t ima. 

(3) E l gobernador de la provincia de Orense estableció tres en las fronle^ 
de su provincia y el de la Corana otros tres; uno en el puente de Cesures, oí 
en el de Ulla y el otro también en otro puente. 
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marcha, y sentado sus maléíkos reales on la provincia de la Coruna. 
¡lé aquí el testimonio : Fondeada en la bahía del puerto do la Cornña 
el Ode aquel raes la fragata Abella , admitió á bordo unos 200 mozos 
que en clase de colonos pasaban á nuestras Antillas. Entro ellos, es 
creencia segura , so embarcaron algunos, procedentes de la provincia 
de Pontevedra: fuese lo que quisiese, el hecho indudable es, que á po
co del embarque fueron acometidos fiílminantcraenle catorce , de los 
cuales sucumbieron la mitad (1). De unánime parecer la Junta do 
Sanidad y facultativos, quienes reconocieron la fragata , la despa
charon al lazareto de San Simón, a donde so dirigió el dia 7 (2); en 
su travesía perdió otros dos , y uno desde Vigo al lazareto.—El 10 
contaba cinco enfermos fulminantes, de los cuales fallecieron cuatro. 
A bordo los demás pasageros á causa del viento y mareas contraríos, 
sintieron ocho casos nuevos ¡ y de ellos dos perecieron en instantes. 
A l tiempo del desembarque, en la mañana del 12, fueron acometidos 
otros dos. E l 15 lo fueron el cocinero y un colono, según el parte s a 
nitario dado por la Dirección facultativa el dia 10. En el corlo espa
cio que medió hasta el 18 se ofrecieron otros tres casos mas , y uno 
el 19. Desde entonces siguió decreciendo, hasta que por fin dichoso se 
les declaró de patente limpia el 27 , según se tiene dicho en la pá
gina 286. 

Estos hechos tienen recíproca relación con estos otros : A media
dos de mayo, un jovencito pescador en la playa de la Coruña, que v i 
vía en la casa núm. 22 de la calle de las Bestias, y hermano de nn 
marinero de la fragata Abella, sintió y padeció el cólera , si bien que 

(1) E l primer acometido, fué conducido al hospital de la Caridad. 
(2) Acerca de este estremo, dijo al Porveni r médico entre otras cosas el señor 

Rioyo lo siguiente, que se publicó en el n ú m e r o 180 del precitado periódico: 
«Hallábase cargada en este, puerto (el de la Coruña) para marchar al da la Habana 
la fragata Abella que conducía de 130 á l 4 0 colonos de las distintas provincias de 
Galicia. E n la mañana del citado dia, enfermó á su bordo uno de estos infelices, 
y creyéndose sin duda que su enfermedad nada ofrecía de part icular , fué trasla
dado al hospital de Caridad, según costumbre, en una camilla. Algunos momentos 
después , recibió la autoridad parte de haber en el buque cuatro enfermes mas, 
circunstancia que l lamó la a tención con tanto mayor motivo, cuanto que el con
ducido al hospital era ya cadáver . En vista de esto, las juntas municipal y p rov in
cial de sanidad, dispusieron que sus facultativos conferenciasen con el del buque, 
préviatnente incomunicado, de cuya conferencia resu l tó , que habia dos nuevos i n 
vadidos y que los cuatro anteriores" habian fallecido ya. Por consecuencia, las c i t a -
das juntas en sesión deaquella tarde, acordaron que^ la fragata fuese puesta en fran
quía con cuantas personas se hallaban accidentalmente en ella, y que se condu
jesen por mar al cementerio (situado en su orilla), los cuatro cadáveres que con 
el anterior, fueron sepultados con todas las precauciones higiénicas recomendadas 
en tales casos. 

52 
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henigno por su dicha : en el domingo proxiÍRO fué invadida una mujer 
que habitaba en la misma casa, y el 24 una hermana del jovenci-
lo (1), sin que después hubiese ocurrido caso alguno (2). 

Pero si por muy aislados, y en población tan nutrida como es la 
Coruña, se desechan tales hechos por insuficientes en confirmación 
del desarrollo del cólera, no so desecharán, como tampoco otros de su 
naturaleza < cuando se trate del contagio ; ni será fácil ni aun posible 
negar por e^o, la existencia de la pestilencia en algunos pueblos de la 
provincia, como ni tampoco los que á su tiempo incueslionen la apa
rición del mal m la Coruña. Respondan por nosotros la villa de la 
Puebla del Caramiüai , h. cual , acometida el 18 de mayo , contó 88 
enfermos hasta el 6 de agosto , habiendo perdido 33. Hable Sania 
Eugenia, á una legua de distancia; y diganos si no llora todavía, su 
comunicación con la Puebla. Y si para testimonio no bastasen, ahi es
tán palpitantes Carreira, Pnon 1 eceneres. Padrón y ílequeijo, pobla
ciones todas limítrofes con las de Pontevedra. 

Acabamos de asegurar, que si por muy aislados los precitados he
chos relativos á la Coruña , no se admite m reconoce la existencia del 
cólera-morbo asiático en ella desde el mes de mayo, será incuestio
nable que desde el 8 de setiembre , quince dias después de haber pre
sentado algunos chispazos en Eioño , aldea á un cuarto de legua de la 
Coruña | no fué posible desconocer el cólera (3) , trasmitido por un 
hilo conductor que tuviera su origen en Redondela. Y los dos enfermos 
observados en Santiago por la misma época que los tres de la Coruña, 
¿significan poco en prueba de la propagación de la enfermedad desde 
la provincia de Pontevedra? E l capilan práctico procedente de esta ca
pital y la regalera en ropas viejas que compró en Cambados y Ponte
vedra, fallecidos ambos en Santiago á poco de su llegada, no son he
chos desmentidos ; al contrario , ellos con los demás prueban de una 
manera incontestable , que en mayo del 54 la provincia de la Coruña 
sentía en mas ó en menos los efectos de la plaga , la cual con sus na -

(1) Este, no so lóse comunicó con su hermano, marinero de la Abe l l a , sino 
que, hasta hizo uso do sus ropas. 

(2) Gracias á las medidas tan oporluii ísiraas que se lomaron. 
(3) Fueron tan aterradores los dias 19, 20 y 2 1 , que escasa de profesores la 

ciudad, tuvo el gobernador que acudir á la de Santiago. No queremos empañar las 
páginas de esta monografía con el relato que espresa la manera dura para pedir ei 
auxilio, etc. Solo diremos, que habiéndose ofrecido todos con la mayor abnegación 
y á porfía, fue preciso sujetar ¡i la suerte el nombramiento, habiendo esta elegido a 
los señores D . José Olivares, D . Ignacio Caballero, ü . "Valentín Garcia , D. Antcnio 
Brandero y á D . Maximino Tejeí ro , quienes evacuaron su cometido con la dignidad 
del verdadero médico . 
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turales allernativas no abandoné la población , después de habernos 
ongañado con un apárenle decrecimienlo, hasta úlUmos de noviembre, 
si bien que desde el 27 de oclubre fué marcadísimo el descenso. 

Era cosa sabida y pasada en autoridad de cosa juzgada, qjn desde 
mediados de junio reinaba el tigre del Ganges en Aviñon, y á los pocos 
(lias en Marsella , y con tal certeza , que las autoridades de Málaga, 
en junta habida al efecto, declararon de patente sucia á los buques 
procedentes de Marsella, disponiendo el que, caso de arribar al puer
to, se trasladasen inmediatamente al lazareto de Mahon ó al de Yigo. 
En julio , cuando en Barcelona so tocaba la cuestión de la salud p ú 
blica, atendidas las circunstancias en que se hallaba la de Marsella, 
los despreocupados, los despegados á los intereses materiales, y sobre 
lodo la mayoría de los celosos facultativos , temían de un instante á 
otro la aparición del mal y señalaban con la vista, el punto de donde 
había de partir el ramal conductor : por desgracia no se equivoca
ron (1). 

No obstante tan fundados temores, las relaciones mercantiles entre 
los puntos sospechosos del mediodía de la Francia siguieron , que se 
pamos , como siempre. .. Ni aun recordamos se tomaran las medidas 
preventivas, en tales casos reclamadas por las circunstancias críticas. 
Casi nos parece que el cólera tenía menos influencia por sus efectos, 
que algunos quintales de algodón para el comercio. ¿Se quiere un tes
timonio comprobante de esta indicación? Ahí se encuentra en la insta
lación ó creación de seis casas de socorro, dotadas con diez y seis 
camas y un médico cada una, el cual debería permanecer en ella dia 
y noche para admitir á los que enfermasen repentinamente en la calle 
o pidiesen socorro ; y en la de veinte y ocho médicos y diez y ocho 
oficinas de farmacia disíribuidos por demarcaciones para la asistencia 
gratuita de los pobres. ¿Mas cuándo se crearon? Algún tiempo después 
que en el mas oportuno. Discurrimos a s í , puesto que ya á últimos del 
mismo mes , mucho antes que los periódicos y las autoridades le de
clarasen, el cólera vivía dentro del recinto de Barcelona y en sus her
mosos y risueños arrabales, la Barceloneta y Gracia (2). 

(1) En aquella época me encontraba en la provincia de Gerona y recuerdo quo 
habiendo merecido la especial amistad y deferencia del doctor y subdelegado en 
Olot, D. Pedro Casellas, presagiárnosla aparición del cólera en Cata luña; á los pocos 
diasregresé ú Barcelona, de donde salí para Valencia por tierra el 28 de jun io , y ea 
los pocos que pa rmanec í en aquella capital, tuve ocision de confirmar mi ju ic io 
pronóstico. 

(2) Y a que algunos no pudieron al fin ne^ar los palpitantes hechos que le c o n -
nnnaron, se empeñaron en fijar en el mayor retraso posible la época del desarrollo 
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Las mismas razonas que nos vedan la revelación de algunos he

chos, son j in pecloro nostro , incueslionables en cuan lo á que buques 
procedentes de Marsella imporlaron el cólera á Barcelona (1). Esi0 ¿ 
un lado, el dedo do los aleólos observadores señaló al principio los 
barrios y domicilios infestados; pero bien pronlo perdióse la multipli
cada ramificación del priniilivo hilo : otra cosa no hubiera sido natural 
ni consiguiente en una población como Barcelona. Pasados los prime
ros dias de toda enfermedad trasmisible y trasportada , ¿ quiénes han 
sido los dichosos en San Pelersburgo, Londres, Berlin, Viena, Nápolea 
París, Lisboa, Madrid, Barcelona, etc., etc., para seguiría paso á pa
so en todas sus direcciones? (2). 

Aun cuando á íines de julio solo era un susurro en Barcelona la 
existencia del cólera, no por eso dejaban de asegurarle las personas 
sensatas; y como por mas que los intereses se empeñen en hacer creer 
no es comunicable y trasmisible , lo será siempre para quienes sepan 
justipreciar las causas por sus efectos, empezaron ya en julio mismo á 
emigrar de la capital del antiguo principado, centenares de familias en 
diferentes direcciones : para entendernos mejor, bien se pueden for
mar de ellas cuatro ramales.—El uno se dirigió á la montaña por la 
carretera de Vich .—El otro , á Gerona y pueblos de su provincia por 
la via férrea de Malaró,—El tercero, á Tarragona y Reus por Vi l la-
franca del Panados.—Y el últ imo, á Lérida por la carretera principal 
que conduce á Zaragoza y Madrid. Hagamos un esfuerzo en seguir sus 
pasos a fin de señalar á su tiempo la hilacion correspondiente. 

E l dia i.0 de agosto se hallaba en completa salud la ciudad de 
Yich, a donde, procedente de Barcelona, acababa de llegar una seño
ra ; el dia 2 enferma: á las pocas horas es acometido un jóven que 
vivia en la misma casa, y después una mujer en la propia calle : dan 
á lavar la ropa do la primera enferma , y es acometida la lavandera. 
A San Quirico de Bosora, distrito de Vich , llegó el 5, procedente de 
la casa de dementes de Barcelona , un vecino de Montesquin , que 
pasó á su casa y enfermó el 7: á ios cuatro dias lo estuvieron su ma
dre y un hermano que le asistieron. En ¡a noche del J5 al 16 fueron 

en los ú l t imos dias del primer tercio del mes de agosto; pero si hubieren reflexio
nado que. importado á Vich y otros pueblos de la provincia desde su capital, se de
sarrolló M la ciudad del filósofo y sabio Balmes el 2 de agosto, habr ían caído de su 
error, y vislo que mieslra fecha es la verídica y positiva. 

(1) D. Antonio Cebatlos. {Siglo m é d i c o , año 3.° , pag. i80) . 
(2) En este caso y por circunstancias y condiciones bien fáciles de apreciar, 

los contagios han lomado sin perder el genuino, un ca rác te r epidémico. 
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'icomeUdas en el mismo Monlesquin seis personas que vivían en las 
casas contiguas al que importó la enrermedad de Barcelona. E l 28 se 
desarrolló en San Quintín : murió la acometida, y lo fueron ínstanlá-
nea y fulminantemente dos, en las casas contiguas á la carrera por 
donde condujeron el cadáver hasta el cementerio. De Montesquín hu-
ve despavorido al Manso de Espaler un matrimonio pobre : al siguien
te día de su llegada sucumbieron ambos cónyuges , y á las pocas ho 
ras fueron acometidas dos criadas y sucesivamente dos criados, el dueno 
de la casa y la que había hecho el oíicio de enfermera, no sin haber 
sentido la influencia colérica el resto de la familia. Santa Eulalia do 
Kiuprímer no tuvo conciencia de los efectos tristísimos del cólera has-
la que arribó á ella un individuo procedente de otro lugar infestado. 
En seguida de este acometido lo fueron quienes con él se comunicaron, 
estendiéndose precisamente por sus calles y masías (casas de campo). 
De entre las varías, solas tres sufrieron el azote: en las primeras, á 
virtud de un individuo procedente del pueblo infesto , y bien en breve 
lo fueron otros cinco. Una mujer caritativa marcha de la segunda á la 
primera masía con el objeto piadosísimo de socorrer á tantos infelices 
acometidos, y al instante lo es ella : es trasladada á su casa, y al 
poco tiempo se contagian su marido, una hija , y por último cuantos 
habitaban bajo el mismo techo : es probable que la tercera masía no 
hubiese padecido la enfermedad , sí de ella no hubiese ido una mujer 
á visitar á una hija colérica; al regreso de la madre enferma y se d i 
fundió el padecimiento por la casa de campo. 

En fin, para terminar los principales ramales de este tronco cu
yas ramificaciones no es posible seguir, pero que fácilmente se conci
ben (1), las villas de Roda y Taraldell debieron su desgracia en ser 
acometidas, la primera á una persona procedente del pueblo epide
miado, y la segunda á un vecino suyo, ordinario do Vich . el cual, no 
obstante el estado escepcíonal de esta ciudad , continuó sus viajes, 
habiendo en el último, sentido al regresar de Vich á su casa, los pródro
mos del cólera; al siguiente día otro caso en la familia, y á los dos se 
encontraban enfermos todos sus individuos ( i ) . Ora fuera debido á la 
anarquía sanitaria, consecuencia natural de la política que reinaba 
entonces, ora á la emigración de los barceloneses desde que conocie-

, (0 E l cómo y por qué motivos lo fueron, San Baudi l io de L lusane l , ¡a Guixa , 
Curb, San Hipólito de Voslregar y otros varios 

(0 D. Martin Dellunder, profesor en T o r r e ü a , D . Clemente, Campá subdelega
do en la ciudad de V i c h . 
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ron la exislencia del mal en la capital del principado , ora, en fin al 
carácter epidémico , lo triste y ciertísimo fué , que á los pocos dias de 
hallarse invadida del cólera Barcelona, se desarrolló en Gerona el 16 
de agosto , sin que hubiese abandonado el suelo hasta el mismo dia 
poco mas ó menos de octubre. 

Habríamos de aparecer monótonos en el relato, si pretendiésemos 
en el momento investigar si el bajo Ampurdan , Verges , Torroella de 
Montgri, Ripol l , Vals, San Feliu, San Julián de Buada, Torrent, Jo-
siulana , Torrenti (1) y otros pueblos de la provincia de Gerona, de
bieron la visita del maléfico huésped á alguna de las causas que temió 
la capital, ó acaso á su comunicación con esta misma ; sin embargo, 
no estará fuera de oportunidad tener presente, que mientras Barcelona 
no se declaró enferma ni hubo su emigración , Gerona y los pueblos 
de su provincia no sintieron los estragos del cólera.—Fundados en 
tales hechos , hemos reconocido en Barcelona el origen del canal que 
condujo la pestilencia á Gerona y su provincia. 

Hacia la misma época , esto es, el 15 de agosto , fué invadida la 
provincia de Tarragona, ascendiendo al número de treinta los pueblos 
acometidos durante su reinado, que terminó el 31 de octubre. Si hu
biera un empeño en trazar su marcha desde Barcelona, ¿no significa-
rian lo bastante, las huellas que señalara en el Prat del Llobregat aco
metido el í), en Viilafranca del Panadés y Yillanueva de Gallrú sobre 
el 12, después y sucesivamente en Torrembarra , Vendrell, Tarrago
na, Valls, Yalimoll , Montblanc, La Selva, Vilarrodona , Plá, Ahover, 
Reus, Gambrils, Villaseca, Tortosa (2), Amposta, y así en los demás, 
debidas todas ellas á personas ó efectos procedentes de puntos infes
tados? (3). 

¿Y á quiénes se inculpa como causantes del desarrollo del cólera 
en Lérida , y por consiguiente el propagarse y vivir en su provincia 
hasta fines de octubre? A dos personas procedentes de Barcelona , las 
cuales enfermaron el 28 de agosto. Hasta el 4 de setiembre , que se 
notó el tercer caso en un payés , no se sintió novedad alguna ; mas 

(1) D. Antonio Cebaüos, S ig lo Módico, año 3.°, pág. Í80. D. Francisco Molina, 
profesor en Vu!s. 

(2) Entre las muchas pruebas de su marcha progresiva en el orden que queda 
señalado, tenemos á Tortosa que no fué Invadida hasta el 26 de agosto, ni libre 
hasta el 3 de octubre (D. Francisco Gastellvi y Pal laré?) . 

(3) Sobre habérsenos asegurado tales datos, en el mismo Tarragona, se encuen
tran confirmados en la comunicac ión del corresponsal del S ig lo m é d i c o , publicada 
en su n ú m . 31, pág. -ÍH y en la de D. Juan Bautista Torres en e! Heraldo AJédteo 
año 93, pág . 28o. 
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•desde aquel dia, el cólera , como circunvalando la ciudad por el lado 
del S. O. , fue ganando aquellas calles hasta que se internó en el cen-
lr0) del cual posesionado, se cstendió por las calles principales hasta 
llegar al sitio llamado el Llano (i). 

Dejemos á estos cuatro ramales ramificarse á su capricho y en 
todas direcciones por los pueblos de las provincias adonde se dirigie
ron desde su centro común y de partida, Barcelona; pues la narración 
histórica nos precisa á fijarnos un instante en la capital del principa
do, para seguir desde la misma, otros hilos conductores. 

Mientras el corto espacio de tiempo que hemos invertido en seguir 
la marcha del cólera por el interior del principado desde su capital, 
sucedieron en esta horrorosos y tristísimos dias (2) , en términos de 
verse por algunos instantes casi desierta la mas populosa y rica do 
nuestras poblaciones, mercantiles é industriales. Y aun en medio de 
tantos conflicios, hubiesen sido llevaderos si al considerar la índole de 
la plaga, so hubiera evitado su propagación por mar, ya que el instin
to natural de ¡a conservación, escudado con las equivocadas creencias 
de lo epidémico , no solo removieron los obstáculos que se oponían á 
la diseminación de personas y efectos , sino que dieron á ella pábulo. 
Pero, como se lleva dicho, despachaba cuando les convenia á los bu
ques anclados en su rada, de los cuales, dos bien sospechosísimos en 
cuanto al estado de salud , fueron admitidos, el uno en el puerto de 
Mahon y el otro en el de Alicante, convirtiéndose de este modo estas 
dos vías de comunicación mercantil en otras tantas de importación 
del cólera : recordemos los hechos, pues en esludios de esta natura
leza son los irrecusables testimonios. 

Pues estos dos buques representan en el árbol gencológico del cóle
ra dos ramas, oriundas del tronco que principió en aquella capital, 
cada una de las cuales, siguiendo una dirección dada, dió y estendió 
por ella sus ramificaciones. 

A primeros de agosto sale del puerto de Barcelona con dirección al 
de Mahon un vapor, conduciendo entre otros pasageros á una señora 
con su criada, y arriba á este puerto el 4: después de una cuarentena 
de diez dias salta en tierra la tripulación el 14, hallándose ya pro-
drótniea la criada de la señora: es trasladada á la casa nú tu. 15 de 

0) D. Francisco Felip (Lér ida) . 
. (2) Y si no se ennegrecieron mas, dense gracias á sus dignas autoridades m u 

nicipales y provinciales, á cuya cabaza se hallaba el Sr . D. Pascual Madoz, y á todos 
'os profesores de medicina, cirujía v farmacia, quienes á porfía y denodadamente 
combatieron e! mal . 



la callo di; la Reina, lín seguida enlermú del mismo mai m señora 
A los seis dias y en harrio distanto, lo fueron un labriego ó caiTipr;-
sino, un hortelano en recíprocas comunicaciones, y sucesivamente al
gunos otros habitantes en el radio de aquel distrito. Casi instantá
neamente se presenta otro caso en una mujer que vivia en la calle 
del Castrillo: son en seguida acometidos otros tres de la misma fa
milia; dos hortelanos de aquellos alrededores y otro algún tanto mas 
lejano, sin que después se hubiese propagado la dolencia ni estrali-
mitado para invadir lo interior ni principal de la población (1). 

Sobre el 26 de julio, salió del puerto de Barcelona para ios del 
mediterráneo otro vapor que llegó á Alicante el 27. Entre los pasa-
geros lo era una sonora, quien con su familia saltó en tierra y se 
hospedó en la calle de las almas. (2) E l 9 por la noche so sintió aco
metida y el 11 era ya cadáver, no obstante los esmerados auxilios de 
cuantos acreditados profesores la asistieron. (3) E l dia doce su
cedió el segundo caso y al siguiente el tercero, ambos en dos m i l i -
lares. En este mismo dia empezó á salpicar en la propia calle donde 
habia residido la primera enferma: recorre lentamente las calles y 
casas mas contiguas, hasta que al íin y por grados, fué ganando toda 
la población; de manera y con tai furor, que poquísimas en España 
han sido lan infortunadas ni sufrido .mas horrores, consiguientes á una 
desvastadora peste en el mes y medio que sufrió sus consecuencias. 
(4) Invadida la capital no tardó en propagarse á los pueblos comar
canos, á los de su litoral ni en distenderse en dos principales direc
ciones : á Denia, por Villajoyosa y pueblos de aquella carretera ; y á 
la ciudad de Alcoy y de Villena, por la de Gijona; habiendo sido muy 
escaso el número de pueblos no infestados en toda la provincia: mer-

(1) D . Jaime Ferrer. Porveni r medico, año 2.° n ú m . 116. D . Andrés Her-
í iandez . S i g l o medico, tom. 1." pág . 407. 

(2) Y a el dia 8 habia arribado un barco procedente también de Barcelona con
duciendo á bordo dos coléricos, cuya circunstancia obligó á que aquellas autorida
des le despachasen sin demora para el lazareto de Mahon, pero qo con tanta pre
caución que dejase de sucumbir uno de los dos acometidos, antes de salir de 
la hahia. 

(3) Por desgracia fué un hecho cierto la invasión del cólera en Alicante en 
el dia que íijamos, no obstiinte haberlo desmentido uno de nuestros periódicos 
mas autorizados.— «Estos dias (dice) cor r ió la voz en esta corte refiriéndose á 
algún periódico y á alguna carta, de que el cólera habia aparecido en Cartagena, 
Alicante, V i c h , Castellón de la Plana y hasta en Cáceres , pero casi puede asegu
rarse que hasta ahora si existe el cólera será en la imaginac ión de las personas 
inet ículosas , pues en las poblaciones citadas no hay novedad .» (S« ; /o 
n ú m . 33, correspondiente al 20 de agosto de 1834.) 

(4) Se cantó e! Te Deum, el dia 21 ele setiembre. 
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eed á la repenlina emigración de quienes, aunque larde , formaron el 
verdadero juicio del caracler de la dolencia. 

Si hubiéramos de tenor principalmente en cuenta, la dirección que 
tomó la enfermedad en la provincia de Alicante, nos pondría en el 
caso de seguir sus huellas por las de Murcia , Albacete , Valencia y 
Castellón; pero la época de su invasión nos obliga a formar de ellas 
un espacio, mientras mencionamos el estado sanitario de las de A n 
dalucía y Estremadura. Ciertamente, la primera de aquellas invadi 
das, no lo fué antes del 22 de agosto, cuando ya se contaban acaso 
meses y de seguro muchos dias aciagos y tristísimos para estas ú l 
timas. 

Datos fidedignos que debemos á la amistad de algunas autoridades 
de Cádiz, nos dan seguridad para manifestar que desde julio, el cólera 
reinaba en aquella risueña población, sí bien en junta de sanidad no 
se declaró oficialmente hasta primeros de setiembre, no obstante lo 
innegable de su existencia ostensible desde primeros del mes de 
agosto (1) traslucida por el siguiente y notable párrafo (2). «Se p a 
dece en esta ciudad una enfermedad epidémica esencialmente biliosa 
y benigna por lo común, con algunos casos en que predominan ciertos 
rasgos característicos del cólera morbo asiático.)) Y preguntamos 
ahora: ¿Qué enfermedad esencialmente biliosa y benigna fue aquella, 
que en los 22 dias primeros de agosto, hizo sucumbir á 470 acome
tidos? Y si se contestase «que los fallecidos fueron á consecuencia de 
los casos en que predominaron ciertos rasgos característicos del cóle
ra-morbo asiático»; en verdad y por desgracia no fueron algunos sino 
infinitos: cuando menos, ascendieron á 155 hombres, 208 mujeres, 
50 niños y 57 niñas que suman el total de los 470 (3). Todavía otra 
pregunta y concluímos: ¿cuales enfermos reconocería la comisión fa
cultativa civil y cuales la castrense, que con fecha 19, tros dias antes 
que la c ivi l , declaró terminantemente la militar ser el cólera-morbo 
asiático? Terminemos porque la mucha aglomeración de testimonios 
suele debilitar la prueba, E l cólera en Cádiz desde la época consig
nada, bien en breve se hizo estensivo por los pueblos de su provincia, 

0) Véanse los Siglos mécheos n ú m e r o s 32 y 138. 
(2) Véase la comunicac ión que la comisión especial facultativa di r ig ió al 

gobernador con fecha 21 de agosto. 
(3) La coincidencia bien singular de empezar siempre por los pueblos de las 

costas y el empeño tenaz de estos en negar la e j í i s tenc ia . . . ¿no significan lo 
bastante...? 

o 3 
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fiebiindoso mas carniceramente en Algeciras, Jerez de la Frontera t 
San Lucar do Barrameda. 

Es bien cierto que por aquella misma época que Cádiz, por las 
propias causas y de las mismas fuentes, recibió Sevilla en su barrio 
de Triana, el raudal conductor de la pestilencia por mas que el 
sórdido interés ü otros motivos se hubieran empeñado en negar su 
existencia. Si volvemos la vista á las poblaciones ya invadidas , ad
vertiremos, que aun cuando hayan sido populosas, siempre en los prin
cipios ha causado poca dificultad señalar el primer foco del padeci
miento, y por lo tanto su importación y procedencia: lo mismo pues 
sucedió á Sevilla; y en verdad, no hubiese sido estraño lo contra
rio, teniendo endienta su población de mas de cien mil almas y otras 
condiciones, anexas al genial y carácter de ellas. Los vecinos de la 
parroquia de Santa Ana en tan bullicioso barrio, fueron los primeros 
puestos desgraciadamente en escena hacia el 22 de julio. Salpicando 
aqui y acullá, corrióla enfermedad lodo el resto del mes estrechada 
en Triana, pero á primeros de agosto, sobre hallarse estendido cual 
un fuego devorador por todo el barrio , habia cundido á la capital si 
bien que en corlo espacio. Mas duró poco su aislamiento, habiéndose 
podido seguir hilo á hilo la marcha y progreso del mal, tanto en Tria
na como en Sevilla, hasta el 12 de agosto, (lia en que, multiplicadas 
y anaslomosadas sus ramificaciones, parece lomó otro carácter ageno 
del suyo primitivo. Es muy digno de conmemoración que al paso de 
aranzar por un radio ó zona de la población, abandonaba aquella que, 
según las mayores probabilidades, habia sido anteriormente invadida. 
Triana empezaba á consolarse de sus pérdidas , cuando Sevilla vertia 
las mas ardientes lágrimas por las suyas; y sus barrios de San Gi l , 
San Lorenzo , San Martin , San Jul ián , Sania Lucia y Santa Maria, 
empezaban á resentirse desde el momento que Triana se halló libre y 
aun aliviada la capital de las Andalucías. Invadida por completo la 
capital y sus anexos; autorizada, mas todavía, sancionada la creencia 
del carácter epidémico, puramente epidémico de la enfermedad, dioso 
pábulo á que el mayor número de pueblos de la provincia se vieran 
acometidos (1), con sobradísima razón algunos, entre ellos Utrera, 
Monte Ha no, Alcalá de los Gazules, Alcalá del Rio, Dos hermanas, Co-
ronil, Arahal, Bermejo, etc., para poder señalar con el dedo, la llaga 
de donde les provino el primer pus canceroso , productor de tantas 

(1) Van incluidos Ayamonte, el Zabuyo y otros de la de Huelva, que por r a 
zones bien obvias deben en este relato, corresponder á la de Sev i l l a . 
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otras úlceras que se desenvolvieron y multiplicaron por sus respec-
livos vecindarios. (1) 

E l orden cronológico por fechas y épocas según llevarnos indicado, 
nos hace sallar á las provincias de Estreraadura, dejando como en 
suspenso la marcha del cólera por las otras ele Andalucía; mas en bre
ve volveremos á ellas. 

En medio que de toda Estremadura , los pueblos mas castigados 
tanto en número como en intensidad fueron los de la provincia de B a 
dajoz, en cuanto á la primacía de haber sido invadida, no puedo c a 
ber duda ni disputa respecto á la de Cáceres, á la cual, todos los da
tos auténticos conceden tan fatal privilegio (2). Con efecto , desde el 
28 de julio era invadida la Puebla, junto á Coria, y á los pocos dias 
se hallaba reconocida su aparición en esta ciudad (3); no obstante 
ser los parles sanitarios de la provincia satisfactorios, pues si se es -
ceptuan las tercianas, enfermedad endémica en el pais, ninguna otra 
dolencia se había generalizado (4). 

Los pueblos que mas ostensiblemente aparecieron en seguida i n 
vadidos, fueron por su orden Ayamonte á primeros de agosto, la c i u 
dad de Almendralejo el 14, Villafranca de los Barros sobre el 15, y 
sucesivamente Montemolin, Valencia delSarrial , Zafra, Talavera la 
Real, Lobon y varios otros en diferentes direcciones, hasta que al fin 
lo fue Badajoz el 4 de setiembre. Como en todas partes, asi también 
en los pueblos de Estremadura, el cólera hubo empezado insidiosa y 
paulatinamente (o), en términos de haber después de cesado en sus 
estragos, sido fácil señalar sus pasos. En la capital, que era donde 
podría haber ofrecido mas dificultades, se le vio empezar en el hos
pital militar y por un solo enfermo, estenderse, ramificarse y mu l 
tiplicarse después como era natural y consiguiente (6). 

Colocada la provincia de Córdoba en el triángulo que forma la de 

(1) Desde el 29 de jul io al 14 de octubre en cuyo día se cantó el T e - D e u m , 
murieron en Sevilla 1784 coléricos: de ellos fueron hombres 596, mujeres 793 y 
niños 393. 

(2) Bien patente y manifiesto se verá cuando tratemos del carác ter privativo 
de esta plaga. 
, (3) Como que los gobiernos y la política han hecho á veces divisiones t e r 

ritoriales que rechaza la naturaleza, nosotros, siguiendo en lo posible á esta, mar 
camos segua ella la marcha del cólera. Con esta advertencia no aparecerá i n c o n 
gruencia el qué en ella se confundan pueblos de la alta Estremadura con los de 
{a baja, n i e l que al ocupamos del Aragón suceda lo mismo; como tampoco se 
habrá es t rañado esta eslralimitarion de los antiguos principados. 

í4) D . Rumaldo Carranza. Heraldo méd ico , n ú m . 128 p á g . 262. 
(51 Datos comunicados al Porvenir médico ; año 2.° n ú m 102. 
(6) IVo se declaró oficialmente hasta el dia 20 . 
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Badajoz y Sevilla, invadidas Mas, y aquella en recíproca y perma
nente comunicación, y mas entonces con el paso continuado de los 
dos ejércitos beligerantes , el de O'Donell y el del ministro de la 
guerra á consecuencia del acontecimiento de Vicálvaro, no era po~ 
sible á Córdoba ni á sus pueblos el librarse del azote colérico. Y de 
donde les provino ? De las tropas procedentes de Sevilla (1) las cua~ 
les habiendo hecho tránsito en el arrabal del Campo de la Verdad de 
Córdoba sobre el 15 de agosto, infestaron hasta la corte los pueblos 
de su tránsito (2); siendo después estos mismos, otros tantos hilos 
conductores en todas direcciones, por mas que un periódico auto
rizado de la corle, asegurase en aquella época «que al principio 
se temió que las tropas que desde Andalucía se han dirigido a esta 
corte podrían tal vez importarnos el cólera ; paro luego se ha ase
gurado que salieron de Sevilla antes que se presentára allí la en
fermedad y que vienen en el mejor estado de salud, no habiendo te
nido en el camino ningún caso de salud sospechosa. Bien se necesi
taban estas seguridades para que cesase todo temor en las gentes que 
aun recuerdan con sobresalto la parte que con mas ó menos funda
mento se atribuyó á la división del general Rodil en la primera inva
sión del cólera en la península.» (3) Pero á cuales tropas se refiere? 
Si es á las que de Sevilla salieron en persecución de las pronuncia
das en Vicálvaro ; cuando debieron emprender su marcha, no decimos 
Triana, la ciudad misma de Sevilla estaba sufriendo el cólera: si en 
vez de estas tropas, fueron algunas de las de O'Donell que hubiesen 
internado hasta el corazón de la capital de Andalucía , no pudieron 
conseguirlo antes que el cólera invadió en ellas; luego por cualquier 
estremo se aseguró un hecho falso. 

Sin variar casi de dirección podríamos tal vez internarnos en las 
Andalucías y seguir los pasos de la pestilencia por el territorio de la 
provincia de Córdoba, limítrofe con las de Sevilla y Badajoz; mas 
como no obstante la creencia de algunos, se encontraba libre toda
vía, después de invadidas la de Valencia, á esta corresponde el turno. 

Sí nuestros lectores recuerdan el terreno invadido por el cólera-
morbo asiático en esta segunda época, verán que desde el cabo de 

(1) Se cree que el primer pueblo de la provincia invadida fué Vi l l a del Rio, 
al cual, con el mayor des in terés y abnegación volaron en ausilio de sus alligidoN 
nuestro amigo el Dr . D . Manuel Torróba y el profesor de cirujia D. Antonio Ji
ménez Serrano,ambos residentes en Córdoba . 

(2) Heraldo medico, pág . ¿ 7 1 . 
(3) Siglo medico, num 33 pág . 268. 
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Finisterrc liasla el de Creus, lodo el litoral se hallaba comprometido 
á escepcion de Málaga, Granada, Almena, Murcia y Valencia; adver
tirán mas y es: que el de Valencia bien ya por los pueblos é ince
santes comunicaciones de Cataluña, bien porque en rigor la natura
leza parece no haber opuesto dique entre las provincias de Alicante y 
Valencia, es ciertísimo que esta última se encontraba como agar-
gantada entre aquellas dos, altamente invadidas, y que á cualquiera 
de estas dos condiciones y circunstancias ó á las dos á la par, debió 
sin género de duda, el ser una de lanías presas. 

En la narración histórica nos encontramos á mediados de agoslo: 
desdo que Alicante sufria el azote colérico han trascurrido ya, por lo 
menos ocho dias, y aun cuando pocos, los suficientes á que el terror 
y espanto ahuyentasen de su población mas de una tercera parte de 
individuos, quienes diseminaron aqui, alli y acullá, el germen mor
bífico incubado. De entre tantas familias fugitivas, dos lomaron el 
rumbo de Valencia por Jijona y Alcoy, y cada cual de ellas representa 
un cordón ó alambre conductor, formado por el entrecruzado de otros 
tantos hilos como individuos la componían. A l arribar á la ciudad del 
Cid, el un ramal se dirige á la casa número t i l de la calle de San 
Vicente; el otro á la del núm. 12 de la de Corredores. En el mismo 
dia sucumbe del contagio, una niña de la familia que se hospedó en 
la calle de S. Vicente. Abandonan sus padres aquella morada, se 
trasladan á la casa número 50 de la bajada de S. Francisco, y con 
ellos, el principio destructor que á las treinta y seis horas germina 
en la madre de la niña difunta. Mas eslenso y ramificado fue el tronco 
que se fijó en la calle de Corredores. Su primer invadido aun cuando 
no la primera víctima, fue sobre el dia 20 un niño de la misma fami
lia ; á este le sucedió otro, también en la propia casa el dia 25, y 
el 24 el abuelo de este último. Desde el 25 al 25 las casas de la ca
lle de Corredores contiguas á la infestada, sufren las consecuencias de 
sus comunicaciones en diez y nueve de sus individuos que fueron 
acometidos. Una jovencita de pocos años, tiene la pueril imprudencia 
de ponerse en contacto con la casa en donde hablan sucedido estos 
desastres: en la mañana del 25 es atacada fulminantemente y tras
ladada á casa de sus padres, calle del Huerto de los sastres. Atemo
rizado un matrimonio de la familia que sufrió tantas desgracias en la 
casa núm. 12 de la calle de Corredores, se traslada al Grao, y sin 
embargo de esta precaución, apenas hablan trascurrido veinte y cuatro 
horas, cuando fueron invadidos sus dos hijos. E l dia 50 regresa á 
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Valencia esla familia y se lija en la calle de S. Yicenle , núni. 
Sin terminar aquella noche, es acometida la dueña de la casa y una 
hija, y en la de las Ranas, núni. I, la criada de aquellas, que habien
do sido invadida el dia 50 fue trasladada á la casa paterna. Bien pronto 
estos tres troncos so ramificaron por los barrios de corredores y pes
cadores, los cuales al fin fueron el foco de donde emanaron los ele
mentos morbíficos que contaminaron después el resto de la población. 
De entre los cuerpos militares que gnarnecian la población, la arti
llería montada no tuvo novedad en su salud, hasta que el dia 11 sa 
resintió de ella un cabo, convaleciente de una calentura gástrica, el 
cual Iiabia estado en repetidas comunicaciones con una familia aco
metida. 

E l dia 14 empezaron á desenvolverse otros casos en los individuos 
de la brigada, siendo los primeros, los mas allegados á este por afec
ciones particulares y amistosas, y aquellos otros , quienes tenian in
mediatas sus camas á la del cabo. E l regimiento infantería del Rey 
disfrutó del mas apetecible beneficio hasta que, un individuo del se
gundo batallón cayó colérico el dia 16, después de haber tenido el 
imprudente valor de pasar toda la tarde del dia 15 entre coléricos de 
una casa, calle de Pescadores. A este caso sucedieron cuatro, preci
samente en los compañeros que le socorrieron al instante y condu-
geron al hospital. Por fin, el batallón de cazadores de Africa ofreció 
un número mayor de acometidos, siendo bien fácil de hallar su pri
mitivo origen en los quintos que recibió , hijos los mas de pueblos 
próximos á Valencia, los cuales en aquella época sufrían la calami
dad colérica. (1) Invadida Valencia y «siendo grande la emigración de 
personas de la ciudad, habiéndose refugiado á los pueblos inmediatos 
huyendo de la epidemia» (2) ¿tiene algo de eslraño se estendiera por 
la ribera del Jucar, por el ferro-carril de Játiva para Albacete , por 
las carreteras de Requena á Cuenca, de Segorve á Teruel y de 
Murvíedro á Castellón ? 

Este último camino le condujo á Víllarreal de la Plana á princi
pios del mes de octubre, y le proporcionó su primera morada en el 
arrabal de Valencia, de donde se comunicó á Monsofar, Nules, Cas
tellón, Val de Oxo y otros pueblos de aquella plana ó llanura y el 

(1) S in perjuicio de lo que reservamos para cues t ión mas oportuna, consú l 
tese el interesante opúsculo : Estudios c l ín icos sobre el cólera morbo epidemtco 
por D. Ramón Fernandez Poggio. 

(2) S i g l o m é d i c o , año 1.°, n ú m . 38, pág . 308. 
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mismo que le cslendiera iiasla Espadilla, Monlan, Rivesalves y oíros 
mas de los distritos judiciales de Lucena y Vivel , y el que por la via 
de Ülldecona le enlazara con Tortosa y otros pueblos en la provincia 
de Tarragona. 

Nunca el aoclito pode fazer al entendimiento la narrac ión que el 
viso faz, decia nuestro bachiller Cibda-real al monarca D. Juan II de 
Castilla, y esto mismo podríamos repetir una y cien Teces en confir
mación de que, solo con sacrificios personales, y aun asi, con trabajo y 
dificultad, podríamos conseguir datos estadísticos, exactos del có le ra -
morbo asiático. Datos por otro laclo interesantísimos p ara la ciencia y 
para la humanidad, datos en fin que algún día resolverían la cuestión 
de las cuestiones acerca de la pestilencia, objeto de esta imperfecta 
monografía. 

Nos surgieren estas ideas, que por otro jado se hallan como en
vueltas y consignadas en otras de un apreciado periódico de la cien
cia (1); las incertídumbres acerca de la época en que fueron invadidas 
algunas otras provincias entre ellas la de Málaga; (2) y como no te
nemos de costumbre soltar prenda sin prueba, ofrecemos como tales, 
las noticias, dadas por nuestra misma prensa. 

Para algunos reinaba la enfermedad en Málaga, cuando menos des
de el 20 de agosto y debió no ser indiferente la sospecha, puesto que, 
ademas dé l a s medidas higiénicas en todos conceptos, tomadas por su 
junta de sanidad, hizo reconocer una enfermedad sospechosa , que al 
fin fue clasificada de un cólico grave (3). E l 27 de agosto reinaba 
ya de cierto el cólera en algún que otro pueblo de la provincia, y sin 
embargo, nada se dijo de notable acerca del estado sanitario de la 
capital, hasta mediados de setiembre, habiendo asegurado los que tal 
creyeron, la estincion del mal á principios del octubre en todas las 
provincias de Andalucía (4). Empero, D. Vicente Martínez Montes, 
uno de nuestros mas recomendables prácticos en Málaga, asegura, que 
el cólera no invadió la capital hasta el octubre, ni la desalojó hasta 

O) »Seria de desear que ya que se recogen con bastante esactitud datos es
tadísticos acerca del número de los acometidos, se nos diese t a m b i é n cuenta del 
de fallecidos, porque creemos que la proporción ha de ser favorable y de todos 
modos conviene lo conozcan los prác t icos . No dudamos que los apreciables p ro 
fesores que redactan el Boletín del có le ra , p res ta rán si les es posible, este 
nuevo servicio á la ciencia.» (Si^río médico , n ú m . 24, 11 de junio 2854, año l . " ) 

(2) De todos modos, este es el lugar que las corresponde. 
(3) Sig ío médico , n ú m . 34, p á g . 2 7 6 . 
(4) Porven i r médico año 2.° n ú m . H O . 
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fines del año ( i ) . En lanía perplegitlad ó ¡ncerlidnmbre, ¿uque ate
nernos? A lo maniPesiado por el señor do Montes, cuyos datos históricos 
tienen el sello de la veracidad. 

Scgun que los ejércitos con lodos sus pertrechos y atavies aban
taban desde Córdoba y Despeñaperros por la carretera de Andujar á 
Baylen, el cólera iba ganando trecho é internándose en los pueblos 
de la provincia de Jaén , en mas inmediata y directa comuni
cación con los que las tropas atravesaban. (2) Y bien se debiera á los 
confines de Málaga con Granada, á los de esta última provincia con la 
de Almería, á los de esta con la de Murcia; ó bien á los de la de Jaén 
con las do Murcia, Almería y Granada; ó en fin, á estas mismas con
diciones de límites ó confines, reunidas á sus especíales circunstan
cias por el tránsito de tantas gentes de guerra; el hecho incontestable 
fué, que todas estas mencionadas provincias fueron invadidas á prin
cipios de octubre (3). E n corroboración de nuestras creencias, «las 
circunstancias en que se hallaban las provincias de Andalucía respec
to á aquel cruel azote, eran bastante tristes; este implacable enemigo 
las tenía á todas salpicadas y en la duda de sí todos los pueblos es
taban, ó en el temor de sí estarían materialmente invadidos; porque 
yo creo que en lodos existía el cólera-morbo asiático , mas ó menos 
pronunciado, que todas las enfermedades estacionales participaban de 
su carácter y de sus tendencias... (4)» E n cuanto á Murcia, ¿quien 
ignora ya, que el pueblo de Colillas fué el primero de los acometidos, 
adonde se propagó y de donde provino? (5). Después de tales testi
monios, ¿será indispensable para el propósito ulterior, señalar en este 
lugar población por población de las infinitas acometidas? ¿No es su
ficiente y menos confuso el demostrar según alcanzasen nuestras fuer
zas intelectuales, los primeros y principales troncos en las capitales 
de provincia (6)? 

(1) Si esf,o sucede en Málaga ¿ que estraño tiene sucediera en otras pobla
ciones y provincias? 

(2) Linares es el pueblo señalado como el primer invadido. 
(3) «El colera empezó aquí á principios de octubre por casos procedentes de 

Linares y en todo el mes han muerto 2S enfermos caracterizados de cólera... des
de 4.° de noviembre hasta ayer han sido invadidos 3S y muertos 26 quedando exis
tentes d3 atacados.—Granada 12 de noviembre 1854.—Porvenir medico, núme
ro 118.» 

(4) D. Vicente Ostiz y Criado. (Heraldo medico núm. 137, pág . 299.) 
(3) Ya se aclarará cuando el contagio. 
(6) No salimos garantes de que convenzan estas reflexiones, ni de que se nos 

disculpe la omisión de tantos datos minuciosos como se pueden ofrecer, parecidos 
á los de Alicante, Sevilla, Valencia, á quienes si rogamos suspendan todo JlI,f10 
hasta después de concluida la lectura de esta monografía. 
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Nos hallamos en los primeros días del último trimestre del ano de 

854 y sin embargo de hacer ya once meses que el cólera-morbo asiá
tico habia invadido la península; á escepcion de las provincias de Cór
doba y Jaén algún tanto situadas al interior, únicamente habia podido 
recorrer laslitorales del mediterráneo y tres del occéano, empero sin 
separarse de aquella misma dirección. Es decir, que para andar las 
479 leguas que desde el puerto de Rosas (Gerona), se pueden contar 
siguiendo las costas del medio dia hasta laCoruña, ha tardado m u c h í 
simo mas que un hombre perezosísimo ( i ) , y siempre por lo gene
ral decreciendo en unas poblaciones para invadir otras, al principio 
paulatinamente, lomando creces para volver á remitir y seguir su 
marcha, siempre dirigida á las poblaciones contiguas y relacionadas. 

Andubo mucho menos que lo marcado por el célebre Eugenio 
Sue, pues según la viva pintura que nos dejó trazada: «El cólera an
daba solo cinco ó seis leguas cada dia.. . la jornada de un hombre... 
Caminaba lentamente, pero sin pararse... andando el mismo camino 
que hubiera podido andar un hombre... Nada mas sorprendente que 
seguir en los mapas trazados en aquella época con este intento la 
marcha lenta y progresiva de la plaga errante, que ofrecen á la vista 
del observador todos los caprichos é incidentes de la marcha de un 
hombre.» 

Mas, con tantos ramales principales aun cuando de pocos troncos 
primitivos, era natural y consiguiente su arborizacion rápida por las 
provincias del interior. Caminando aquellos en una y mil direcciones, 
estrechadas cada vez mas sus distancias y como impelida la causa de
terminante poruña fuerza superior á contenerla, por la fuerza de pro
gresión, ¿era posible evitar sus anaslomoses? ¿Era dable seguirla en 
todas y por todas ellas, como se la siguió en sus principios? ¿Recor
dando el símil de comparación, no se pudiera asegurar que si desde el 
octubre se vió caminar al cólera por el interior de la península con 
una sorprendente rapidez, fué debido á que, siendo único el agente 
impulsivo de su causa y muy pocos pero principales los troncos con
ductores, llegaban instantáneamente y con la propia fuerza hasta el 
estremo de las últimas ramificaciones, según so comprende ó concibe 

(S) Recorriendo el litoral desde Gerona á Huelva, y lo que pnr tierra hay desde 
esta últ ima capital de provincia á la de la Coruña, se cuentan 479 leguas.—De G e 
rona á Barcelona d7.—De Barcelona á Valencia 63.—De Valencia á Alicante 24.— 
Re Alicante á Almería 48.—De Almer ia á Málaga 34.—De Málaga á Cádiz 3 9 — D e 
Cádiz á Sevilla 2 6 — D e Sevilla á Huelva d8.—De Huelva á Orense 177—De Oren
se á Pontevedra 14 —De Pontevedra á la Coruña 19. Total 479. 

o 4 
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en la circulación capilar arterial (Jel cuerpo humano? (I) Y sin em
bargo de csla vertlad, so olrecerá ocasión en donde demoslrar la hi~ 
lacion de los aconlecimienlos (2). Ahora únicamente en lontananza 
indicaremos, que de no admitirse la trasmisión del cólera á fines de 
setiembre y principios de octubre, á las provincias de Cuenca, Alba
cete, Toledo y Ciudad-Real, por los ejércitos que tornaron de las A n 
dalucías para la corte; la hallaríamos respecto á la primera, recor
dando como conductor á la Mota del Cuervo invadido el 29 de agosto; 
á la segunda á los pueblos de Corral-rubio , Minaya , Villarrobledo y 
algún otro en relación con varios Infestados; en cuanto á la tercera, 
fácil nos seria fijarle en Almonacld (3) y en fin para la última, la ha
llaríamos en las comunicaciones con la de Jaén y ian marcadas, que 
á su tiempo por el orden sucesivo servirían de testimonio las pobla
ciones do Santa Cruz de Múdela, Almagro y Pozuelo. 

En lenguage alegórico se dlria , que Valencia en dirección á la 
corto por la carretera de Cuenca; Alicante y Murcia atravesando la de 
Albacete y que todas las provincias de Andalucía viniendo á formar un 
punto de reunión en Despeñaperros para atravesar las de Ciudad-Real 
y Toledo; habían sido otros tantos raudales conductores del agente 
morbífico, el cual, apenas trasportado a la capital de la monarquía, 
germinó como saben todos á principios de setiembre (4). 

En el día 16 recibió su gobernador civil el primer parte de los In
vadidos, admitidos en los hospitales de coléricos, y aun cuando desde 
aquella época no se pudo dudar de su existencia, no tan solo por los 
partes diarios de los profesores de los hospitales, sino también, por a l 
gunas que otras defunciones ocurridas en las casas particulares; no se 
declaró oficialmente hasta que la comisión nombrada al efecto de re
conocerle, le confirmó con fecha 29 del mismo mes; y es probable 
según el giro que llevaban las cosas, no hubiese pasado de un susurro, 
á no haber negado en alta voz algunos profesores homeópatas la pre-

(1) Bien alcanzamos las digresiones de esta obra, pero serán disirmdables por 
que sin ellas no seria tan fácil entendernos. 

(i) L a del contagio. 
(3) D . Vicente Muñoz y Herrera, Heraldo méd ico , n ú m . 141, pág. 315. 
(4) Esto fue lo cierto y confirmado, no obstante ser posterior la fecha del 

primer parte estadíst ico y aun mas posterior la del informe de la comisión nom
brada para declarar acerca de la existencia de la enfermedad. Los primeros casos 
ocurridos tuvieron lugar el dia 10 de setiembre en dos enfermos que se hallaban 
en el hospital general en la sala de Nuestra Señora de Madr id . . . el 16 apareció el 
primer caso en la población, calle del Olmo, n ú m . 32. (Memorias de las juntas 
municipales de sanidad y beneficencia de Madrid acerca de la epidemia del cólera-
morbo asiát ico, pág . 6 ) . 
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^ncia de la enfermedad (Ij . Hasta principios de diciembre ó lo que 
lanío vale, Ires meses duró la peslilencia y según ios parles do los 
profeso1'68 del hospital de San Gerónimo, durante los dos primeros me -
ses desu incremento, solo fueron acometidos ciento setenta y nueve, y 
lan reducidísimo el número en noviembre y diciembre , que comparado 
con el de habitantes, ni aun siquiera merece la pena del recuerdo (2). 
Estos datos, no presentados con relación á las otras provincias , son á 
la de Madrid interesantes é indispensables: el tiempo es el comprometi
do á conürmarlo; mientras llega su instante, prosigamos. 

Todo el Aragón, en relación con las provincias de Lérida , Cas 
tellón, Valencia, Cuenca, y sobre todo, con la capital del reino; ora 
fuese epidémico el mal, en cuyo caso no hubiera cu lo humano sido 
posible contener sus vuelos, ora fuese trasrnisibie y entonces hubo de 
serlo de seguro, merced á los motivos mil veces referidos ¡ so vio 
invadido paulatina y sucesivamente por sus pueblos de Álbalate, E s -
cal ron, Mijar, Olióte, Urrea; en seguida Caspe y Mequinenza; des
pués por Almunia, Catatoras, Hiela y varios otros de las riberas del 
rio Jalón, hasta que fue por fin invadida la capital; bien en breve se 
convirtió en un centro ó foco de irradiaciones para otros pueblos de 
la misma provincia y de las de Teruel y Huesca (3) cuyas tres, com
prenden todo el territorio del Aragón alio y bajo (4). 

Las mismas reflexiones que para acreditar la propagación del có
lera por todo el Aragón, acaban de manifestarse, son de cajón apli
cables á las provincias que nos restan. Era epidémico? Seria condu
cido por el aire y debió momentáneamente presentarse tanto en lo i n -
rior como en lodos los ángulos de mies tro patrio suelo. Era de otro 
carácter; fue trasmitido ? La marcha que le veremos seguir y el modo 
de sucederse, ofrecerán á su tiempo en este estremo, mas elocuencia 
que todas nuestras palabras. 

A correo seguido como suele decirse, se hallaron invadidas Se— 
govia, Valladolid y pueblos de su provincia en el octubre (5) : en este 

(1) Formaron la comisión los Srs. Secano, Llórente , F rau y Monlau. 
(2) Reg í s t r ense los n ú m . 39, pág . 31S.—41 pag .33 i . - -42 pág . 339.—43 y 

44 pág, 347 y 355,—los n ú m . 46, 47, 48, 49 y 50, pág . 371, 379, 387, 393 j 
404 del S i g l o méd ico . 

(3) S ig lo medico n ú m . 49, pág . 393. 
(4) En medio de tanta oscuridad se presenta alguna ráfaga de luz para creer, 

.que Caspe y Mequinenza en la provincia de Zaragoza, fueron los primeros pueblos 
invadidos en todo Aragón á mediados de octubre. 

(5) Es verdad que D. Pablo Velasco (Rodilana) asegura que el dia dos de 
setiembre se p resen tó un ¡caso fulminante. Porvenir medico, año 3.°, n ú m . 177), 
Pero la circunstancia de haber sido único hasta que en 29 de julio del 5o, once 

http://pag.33i.--42


mismo mes le sinlieron Loyrofio y clrus pobkiüiunes de la suya (1 
durando hasta principios do enero; después á otra y oirás conliguaí 
marcando en su modo de propagarse el caracler que lanío le distin
gue (2). Oviedo lo estaba ya desde el dia 23 de noviembre, v á ser 
csacla la correspondencia del Siglo médico núm. 42, pág. 339, rei
naba en Santander dos meses antes. (3) Mas ó menos salpicadas por la 
enfermedad todas las provincias de Castilla la Vieja, incontestablo 
el germen de ella en la capital de la monarquía, invadidas las tres 
provincias de Aragón y la de Lérida en Cataluña ¿podian suslraerse 
de la influencia colérica las Vascongadas y Navarra , únicas que en 
el curso de la narración aparecen libres? No era posible y asi lo 
acreditó por desgracia la esperiencia. 

Nos hallamos tocando el término del año 54: desde el noviembre 
del anterior que lomamos el hilo del cólera en la provincia de Ponte
vedra, no le hemos perdido. Aun cuando muy enmadejado se ha pres
tado al desenlace, y el ovillo que le representa ha ofrecido cabos prin
cipales, que en nuestra alegoría sirvieron de otros tantos conductores 
de la causa ó vehículo eficiente. 

Una corta pausa que nos alentará en la marcha 

En una estríela narración histórica ¿son siquiera admisibles el 
mas mínimo espacio, la pausa mas momentánea, en cuanto á la mar
cha y progresión del cólera-morbo asiático por España, en su segunda 
época comenzada en el año 1853 y terminada en 1856? 

Mas terminante : ¿puede asegurarse su interregno aunque por es
pacio corlo, ó bien el continuado curso, empero con aquella lentitud, 
que marcan los descensos de todas las enfermedades de su clase? 
Ambas opiniones en medio de parecer díametralmente opuestas po
drían sostenerse. Asi por ejemplo, de repudiarse como cólera confir
mado »el algún cierto número de casos sino insuficientes para cons
tituir una epidemia, á lo menos el que baste para conservar el te
mor de un desarrollo mas graduado;» ni los observados en Granada 
ni la continuidad de oíros en Falencia hasta el 6 de enero, ni de 

meses después^ se desarrolló con sus peculiares caracteres, nos inclina á creer 
que el caso ocurrido en 2 de setiembre del S4 fué el cólera esporádico. 

{i) S i g l o medico, año 2.°, pág . 2G4. 
(2) Comunicación de D . Valentín Pastor. (Patencia ) 
(3) Desde el 23 de noviembre hasta el 28 de diciembre fueron invadidos en 

Oviedo 996, de los cuales fallecieron 334, según testifica en su estado el acredita
do D . Felipe Polo. 



oíros en Algarrobo ( M á l a g a ) , ni de algunos en Bilbao y Oviedo, ni 
los que podían citarse en algunas mas poblaciones, serian suíicienles 
para sostener la hilacion, en cuyo caso, para fundar este espacio len-
dria todo el valor posible aquesta notable cláusula: wdesde principio 
de enero último, parece que el cólera ha abandonado completamente 
la Península . . . . . . 

• , 0 ) » 

Empero si por cólera confirmado se reconociesen solo, no las r e 
crudescencias, sino ios casos bien marcados, presentados después de 
algún tiempo dado, el suficiente para no ser fácil la aplicación de las 
Iiilaciones, en este caso, el espacio ó la interrupción que se señalase 
entre los años de 1854 y 55, no podría desecharse. ¿Pero nos i m 
porta algo toda vez que, los datos ulteriores corroboren los consig
nados, y á su tiempo unas y otros, confirmen nuestras creencias? 
¿Quiérese admitir el mas corto interregno? Apeleseen confirmación, á 
las provincias y poblaciones referidas en donde parece continuado. 
¿Se le admite? Supónganse los casos coléricos observados todavía 
después de concluido el año 54, como insuficientes pa ra conslituir 
una epidemia. Con tales aclaraciones no esperamos obstáculos en 
nuestra marcha, ni sofismas que la entorpezcan. 

Que humeaba todavía el apagado fuego del cólera en el mes de 
enero de 1855, es incuestionable, asi como lo es el que las cenizas cu
brían y no dejaban respirar á su devoradora llama, llegistrese la 
prensa de aquella época y se notará, que en medio de lo nutrida en 
número, no dió hasta el mes de febrero, señales de vida á la recru
descencia del cólera-morbo asiático (2). 

Sí en efecto descansó la enfermedad algunos dias, fueron bien po
quísimos, pues suponiendo que los casos verdaderamente tales hu
biesen terminado con el año de 1854; de nuevo la provincia de Huel-
va sentía en su pueblo de Caiiaya el peso de tan terrible plaga. 

Háse dicho mas de una vez que lodos los pueblos en general mos
traban un ínteres bien esplicado en negar recíprocamente la existen
cia del cólera. En confirmación, corriendo muy adelantado el mes 

(1) S i g l o médico n ú m e r o 57, p á g . 39. 
(2) En alencion á que las labias estadíslicas de la invasión, t e r m i n a c i ó n , n ú -

meio de coléricos y y fallecidos en cada pueblo, colocadas en el lugar correspon
diente de esta obra, ofrecen al simple golpe de vista cuanto babiamos de decir en 
una estricta relación liistórica, relativa á la marclia del cólera en los años de 1855 y 
üt»; nos permite alguna libertad retór ica en la narración d e l o s h e c b o s , á fin de 
'jue, no siendo tan monótono el lenguaje, cause menos fastidio su lectura, empero 
sin variar por eso lo sustancial de In materia. 
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de marzo do í85o , el periódico mas conocido, dudaba que Zaragoza 
estuviera invadida, asi como oíros muchos pueblos de sus partidos 
judiciales (1), cuando ya desde el primero del mes de febrero, dia 
en que la invadió el cólera, no desapareció do la provincia hasta el 6 
de diciembre, después de haber causado á los 288,80o acometidos 
11,281 victimas (2). 

Bien en breve á estas dos provincias sucedió la de Málaga, preti
riendo el cólera al principio para sus víctimas, los pueblos de la cos
ta. Los mas castigados entre los muchos acometidos fueron Ante-
quera, Alhaurin, Algarrobo, Monares, Cártama, Colmenar, Estepona 
Lapalma, Moger, Monda, Málaga, Nerja, Rociana, Ronda, Saldalon-
ga, Seclella, Torre del mar, Torróx, Yelez-Málaga y Villarrasa. De 
sernos de absoluta é indispensable precisión la correlación por las 
provincias limítrofes, desde luego reconoceríamos la invasión en la de 
Granada por la ciudad de Motril, Acerca ele este hecho se espresa en 
los siguientes términos el Siglo médico, núm. 73, pág. 168. »De las 
otras provincias no dejan de ser bastante satisfactorias las noticias 
que se reciben acerca del estado de la salud pública. Sin embargo, 
según nuestros corresponsales, está declarada oficialmente la epide
mia colérica en Almuñecar y Albuñol, de donde se ha corrido á Tor-
víscon. En Motril se sostuvo desde el 20 de setiembre hasta fin de 
diciembre: á principios de febrero último volvió á aparecer, haciendo 
10 ó 12 días que se presentaron algunos casos de cólera. Cesó , y 
ahora, al parecer por importación de los pueblos inmediatos, se han 
presentado ocho ó diez casos en la segunda semana del corriente mes. 
También en otros pueblos de la provincia de Málaga se han observa
do algunos enfermos de la misma epidemia.» 

E l dia 23 de febrero de aquel año , celebró Zamora su feria l l a 
mada de boligeros, y no se sabe deslindar cual fue primero , sí la 
aglomeración en ella de personas de todas las provincias limítrofes, ó 
sentirse el estallido de la destructora plaga; lo innegable y que tes
tifica su arreciamiento es, que el señor gobernador do la provincia, 
después de dias y sin duda bien confirmado el m a l , se vio obligado á 
confesarlo oficialmente con fecha 18, aunque embozado y con la pru
dencia de una entendida autoridad para no causar alarma (o). Presa 

(1) «Han corrido rumores de que Cádiz , Zaragoza, Ronda y aun Sevilla !-e"^an 
en su seno al enemigo; pero es dudoso respecto al mayor n ú m e r o de esas pobla
ciones.n S i g l o méd ico n ú m . 64, p á g . 9b. 

(2) Union m é d i c a de Aragón año i .0 n ú m . 26, pág . 212. 
(3) S i g l o médico nnm. 99, pág . 103. 
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Zamora, lo fueron pronlo los pueblos de su provincia j siendo los mas 
castigados la capital, Abezames, Kenavenle, Buslillo, Fucnte-Sauco, 
Toro y sobre lodo Corrales, hasta que sobre el 20 de agosto plugo á 
la Divina misericordia apiadarse de ella. 

Acabamos de observar que en medio de hallarse lodavia calientes 
las cenizas que produjera el fuego del maldito cólera en los años de 
1853 y 54; en los tres primeros meses del 55, casi se hallaban com-
pleíaraente apagadas ó al menos con muy escasa virtud sobre el me
jor combustible. En tres únicos distritos de la antigua división te r r i 
torial de España reinaba la epidemia, y esa únicamente en cuatro pro
vincias entre todos y aun asi insidiosamente y progresando con seña
lada lentitud. En la claridad que deseamos y se quisiera para enten
dernos en relaciones de esta naturaleza , se encontrarla desde luego, 
que Huelva por lo que corresponde á las Andalucías, Zaragoza á el 
Aragón y Zamora á Castilla la Vieja, fueron otros tantos manantiales 
y cauces de donde brotaban y por el cual corria para infestar las 
otras provincias de los antiguos distritos , el líquido ponzoñoso pro
ductor de la pestilencia.jLo que se^tiene dicho al principio de este ar t í 
culo, y en la nota 2 pág. 309, nos concede libertad para en la h i l a -
cion, tomar el rumbo de un lenguage menos estricto á las reglas 
que requiere una narración precisa de hechos y de acontecimientos. 

Ocho son en totalidad las provincias de Andalucía, y según se 
lleva dicho, únicamente dos, la de Huelva y Málaga ofrecieron paten
te sucia en los meses de enero y febrero del precitado año, con la cir
cunstancia de no interrumpir su marcha (1), 

Llega el mes de marzo y ya no fueron únicas, pues se las agre
garon Cádiz y Jaén. En la primera de estas empezó por la villa de 
Jimena el 24 de marzo, terminando en la ele Algar el 10 de noviem
bre después de haber invadido 21 poblaciones, acometido á 12,572 
personas y sacrificado de estas 2975: en la segunda se desenvolvió á 
fines del mismo mes en la capital; siguió la dirección desde la Guar
dia á los Villares; después la de Cazorla y Jodar, paeblos todos en 
comunicación, debida á la emigración de Jaén á pausa de haberse 
cebado la epidemia en las clases acomodadas (2), hasta que por fin, 
invadidos Andujar, Alcalá la Rea l , Baylen, Veas de Segura, B e z ^ 
ma, Carbonera, Fuente Santa, Jaén, Jodar, Marios, Torre D. J i 

( ') E n agoslo aun reinaba la epidemia en Antcquera invadida el iñ de lunio 
(S ig lo medico núm. 80, pág. 223.) 

(2) S i g l o medico n ú m . 70, pág. t44 . 
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no, Villacarrillo y Viilanueva del Arzobispo, onlrado ya el eslió; \\nu 
á terminar á fines de agosto. 

Concluida en Zamora la feria de botijeros, so diseminaron en va
rias direcciones de Castilla la Vieja sus concurrentes. Muchos de es
tos se dirijen á los pueblos de la de Salamanca, algunos á su villa de 
Ledesma por abrirse á mediados de mayo las maravillosas termas me
dicinales de este nombre : sus milagrosas y reiteradas curaciones ob
tenidas en todas las temporadas y sancionadas por el transcurso de 
los tiempos, llamaron desde primeros de mayo do aquel año á cente
nares de personas, enfermas unas en busca de salud , y otras sanas 
pero interesadas en el cuidado y alivio de sus caros objetos. Cual una 
chispa eléctrica corre el vehículo eficiente desde Zamora por los 
alambres conductores y estalla el 10 de marzo en Alba de Termes, 
primer pueblo invadido do la provincia de Salamanca; el 29 en Le
desma y el 27 de mayo, época de bastante concurrencia con el fin de 
tomar las termas, en el establecimiento de donde brotan sus manan
tiales, cuyo recinto no abandona la hidra hasta el 7 de julio. Sospe
chase la enfermedad y entonces en todas direcciones huyen atemori
zados los bañistas : desde aquel instante no es posible seguir su cur
so, y sin embargo es dignísimo de traer á la memoria, que en se
guida al mes de mayo en que empieza la temporada y al de julio en 
que ya habían abandonado los bañistas el lugar donde precisamente 
habían ido en busca de la salud, fueron las dos épocas en las cuales 
se propagó y tomó el carácter fulminante por toda la provincia ; una 
de las mas cruelmente azotadas, pues sobre haberla castigado por 
espacio de ocho meses no interrumpidos, la sacrificó 4134 de los 
16466 acometidos entre las 165 poblaciones que fueron invadidas. 

Por aquella época y sin duda oriundo del mismo punto, partió el 
germen maléfico que á primeros de marzo locó en la provincia de 
Falencia y se estendía por ella sin terminarse el mes: siguió así hasta 
julio que empezó á tomar algunas creces en los distritos de Cardón y 
Saldaña, hasta que en agosto arreció con toda furia en los de Balta-
nás, Becerríl de Campos, Dueñas y Villada. 

E l orden, según las épocas, nos obliga por algunos instantes á 
no seguir la ramificación del ramal de Zamora para tomar alegórica
mente el que tuvo principio en Zaragoza (2). 

(8) Las pruebas de la importación y del contagio serán otras tantas poderosa': 
razones en confirmación de nuestras creencias y opiniones en la materia. 



543 

Antes del mes de abril no se tuvo noticia que otra provincia to
cando con las del norte de España y en mas inmediata comunicación 
con la de Zaragoza, invadida desde primero de febrero según se lleva 
dicho, se hallase acometida. La primera fue la de Logroño, y la po
blación desgraciadamente escogida Tudelilla el día 27 de marzo, de 
donde no se despidió hasta el 2 de julio (i). Insidioso el cólera cor 
no todo aquel mes hasta el 13 de abril que invadió á la ciudad de 
Alfaro; mas entrado mayo, empezó á estenderse por algunas otras 
poblaciones, entre ellas Aldea nueva, Autol, Arnedo, Briones, Casa 
la Reina, el Ciego, Egea de Cornago, Labastida, Logroño y Santo 
Domingo, ofreciendo á la par que progresaba , un carácter fulmi
nante. 

Burgos, limítrofe con Logroño, fue también invadida á principios 
del corriente mes, pudiéndose casi asegurar, que Zarzosa del Rio P i -
suerga, pueblo del partido judicial de Villadiego, fue el primero de 
los acometidos (2); habiendo después y sucesivamente por espacio 
de siete meses, recorrido 175 de sus poblaciones y hecho sucumbir á 
2602 coléricos de los 8978 (3). 

Siguiéndola dirección de aquellas provincias del norte, bien fuese 
una sucesión paulatina de la epidemia que sufrió en 1854 (4) ó bien 
otra invasión, lo cierto fue que, Bilbao y pueblos de la provincia de 
Vizcaya, sentían en aquella época (primeros de abril) los efectos del 
cólera-morbo asiático, con las consiguientes alternativas á su ca rác 
ter é índole, y con tal pertinacia, que hasta el 18 de octubre no se 
cantó el Te-Deum: á 112 poblaciones ascendió el número de las i n 
vadidas en toda la provincia; á el de 19935 el de los invadidos, de 
los cuales fueron víctimas 5398. 

A este mismo mes corresponde la invasión de la pestilencia de 
Alava, la cual tuvo principio el día 27 de abril en Lapuebla de L a -
barca, situada en la rioja alavesa á orillas del Ebro y frente á Fuen-
mayor (Logroño) : recorrió 69 pueblos hasta el 10 de diciembre que 
desapareció en Zalduendo, acometiendo á 8276 de sus habitantes y 
causándoles por defunciones la baja de 2427. 

(1) D. Joaquin Medina digno profesor de aquella v i l la . 
(2) Dr . D . Mar t in Barrera ; Po rven i r medico año 3 . 0 n ú m , dSO. 
(3) A s i resulta de los datos menos equívocos . Con referencia á su capital dice 

- t i Eco de los cirujanos num 26, periódico que se publica en ella, lo siguiente en 
gace t i l la .—Cólera .—De los partes presentado- por la municipalidad, resulta que 

liace once dias no hay n ingún invadido ni existentes anteriores. No sabemos cuando 
se cantará el Te-Deum. E n la provincia aun quedan algunos pueblos cas t igándo les 
<?1 temible azote .» 

W S i g l o medico n ú m . 53, p á g . 7, 
o5 
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También corresponde á este lugar la invasión en la provincia do 

Pamplona, en cuyas principales poblaciones enlre las cuales deben 
mencionarse Los Arcos, Cascante, Estella, Fitero, Lodosa , Milagro 
Olite, Sangüesa y Tafalla, causó bastantes victimas, sobre todo eii 
Tafalla. 

Por lin terminó abril concediendo al cólera-morbo asiático el ultU 
mo de sus treinta dias (1) para que en aquellas veinte y cuatro ho
ras tuviese tiempo de invadir la capital ele la monarquía (2). Bien en 
breve sintiéronse sus efectos por las poblaciones de Aranjuez, Aleo-
hondas, Ambito, Argete, Belmente, Buitrago , Colmenar de Oreja, 
Carabaila, Conejos , Chinchón , Estremera , San Fernando, Fuenti-
dueña, Guadarrama, Loeches, Manzanares la Real, Molar (e l ) , Mo
ra ta de Tajuña, Navalcarnero, Orusco , Perales de Tajuña , Torres, 
San Torcaz, Torrelaguna, Tielmes, Ti Inicia, Villaviciosa, Valdemo-
ro, Valdorazate, Vallecas, Vülalviña , Yillarejo de Sal vanes y Yil la-
verde. 

Empieza mayo y en sus primeros dias el pueblo de Sotalvo ( A v i 
la ), fue el primero que sintió las consecuencias de la plaga asiática 
en un matrimonio que hubo regresado de Aranjuez (3). Por iguales 
motivos que las otras provincias contagiadas , el cólera fue ganando 
terreno en la de Avila hasta que acometió á 53 de entre todas sus 
poblaciones, y no la hubo abandonado por espacio de tres meses lar
gos y sin haberla sacrificado antes 712 individuos, de los 2407 á quie
nes invadió (4). 

La provincia que siguió en desgracia á la de Avi la fue la de Va-
lladolid, acometida el 16 de mayo por su pueblo de Mucientes, á tres 
leguas do la capital y de su distrito judicial: se rió libre por la Divi
na Providencia el 50 de noviembre, dia en que desapareció de Vi 11a-
grajima, uno de los 67 pueblos que fueron invadidos, habiéndoles cas
tigado cruelmente por espacio de seis meses y medio, y arrebatado 
1916 de los 7227 acometidos.' 

También lo fue Sevilla, empezando por Aldea del rio y Ecija (5) 
desde donde se estendió á la capital y pueblos de la provincia , 8h 

(1) La declaraciun oficial no tuvo lugar linsta el M de mayo, r , , 
(2) Coasúl lese la tabla estadís t ica que ofrece la pág . 151, del n ú m . "C tlei 

S ig lo medico. , . 
(3) Bueno será quede consignado, que en aquella época Aranjuez era presa cíe 

có le ra -morbo asiá t ico. 
(4) tí'. Patricio Pérez acreditado profesor en A v i l a . 
(Sj I r is de l a medicina n ú m . 22. 



téruiiaos de habeflu sacrilioadü 70oO de los 24830 conducidos al 
borde del sepulcro. Es muy digno el remitido que acerca de esta ca
pital, publicó E l Siglo médico, núm. 88, pág. 287 , para que no le 
recordemos como muy oportuno; dice as i : «Sevilla—Escriben de esta 
ciudad con fecha 30 del mes último. Ya tenemos el cólera en esta. 
Desde los últimos dias de mayo ha estado amagada la población, con
tándose una ó dos defunciones diarias. Esto fue despreciado y ningu
na medida se tomó, considerándole como una enfermedad común. A 
principio de julio ya comenzamos á contar cuatro y cinco cadáveres 
diarios; tampoco llamó la atención. Asi ha seguido sin interrupción 
en los meses de julio y agosto, aumentándose el número diario á ocho 
y diez. No ataca este año á los pobres, sino á la clase acomodada. 
E l mal se presenta corto en número, pero tan intenso, que el atacado 
que mas, dura veinte y cuatro horas; muchos no llegan á seis. Las 
autoridades impertérritas y firmes en su propósito de que la pobla
ción disfruta de una salud admirable (será comparándola con los de-
mas pueblos). Hoy creo deberán escitarse algo, aunque no lo espero, 
por cuanto ya llegan las defunciones á 20 y á 25 por dia. E l hospital 
militar se ha contagiado como el año anterior. L a autoridad militar 
ha establecido el provisional de coléricos en la Trinidad, donde á pe
sar del esmero con que tratan á los pobres militares, los dos esperi-
mentados profesores que están á su frente, de cada diez se mueren 
nueve. La municipalidad ha establecido uno, donde va el pobre que 
no tiene casa ni familia, y es tal su fama, que prefieren morirse en 
su burdel antes que ir á ese asilo de caridad.» 

Datos fidedignos de crédito reconocido confirman la misma noticia 
dada por E l Siglo médico, núm. 79, pág. 215, acerca de la invasión 
del cólera-morbo asiático en Figueras, puerto de la provincia de 
Oviedo, sobre la misma época que en la de Logroño y Burgos, con 
la circunstancia de los fundadísimos temores para creer su importa
ción á Rivadeo, villa que aun cuando contigua á Figueras, de la cual 
la separa únicamente la ria llamada de Rivadeo, pertenece á la pro
vincia de Lugo (1). De la comunicación que debemos á la ilustración 
del citado periódico (2) se desprende, que antes de la época referi-

(1) Al anreciado comprofefor D. José Capón y Castro (Lugo) , debemos a l g u 
nas noticias acerca del reinado d*;! cólera en esta provincia, t an t een la primera 
como en la segunda época En esta fueron invadididos 4344 y fallecieron 1274. 

(2) »Supimo<= en aquellos mismos dias, que en el pueblo de Figueras liabian 
aparecido bastantes casos de cólera-morbo , comenzando en una casa en la cual 
se liabian hospedado (nótese esta circunstancia) unos marinefos llegados del F e r -
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da, reinaba oí colera en la provincia ele la Coruña, á la cual perte
nece el puerto y arsenal del Ferrol, y que el haberse estendido y pr0_ 
pagado al de Figueras c irradiado de este á Rivadeo , fue consecuen
cia natural de sus comunicaciones. Las tablas estadísticas relativas á 
las provincias, ofrecerán al primer golpe de vista el cuadro de las 
desgracias sucedidas en ellas, a consecuencia de tan horrenda pía-
ga (1). 

En conclusión y para terminar el mes, debemos hacer mérito de 
la provincia de Teruel', acometida por su capital a mediados de mayo 
y á la cual apenas abandonó hasta últimos de agosto, habiéndola 
causado en los pueblos que fueron invadidos por espacio de tres me
ses , 4512 víctimas de entre los H G H invadidos (2). 

Y por fia la de Valencia acometida el 29, aun cuando tan paula
tinamente, que en aquel dia y siguiente se limitó á dos personas, 
madre é hijo: siguió insidioso hasta julio , en cuyo mes empezó á 
presentarse fulminante (3). Relatos de otra especie traerán á plazo 
el cólera con sus caracteres, por los pueblos de Ayora, Cal i , Cuevas, 
Liria", Requena, Segorbe, Sacratella, Yellolcbix, Ven esa 1 y otros. 

Principia el mes de junio y si por la enfermedad reinante habrían 
de haberse reconocido todos los casos observados aquí y acullá , en 
esta y en aquella población, hubiérase podido asegurar , que en E s 
paña no se contaba una provincia libre. Mas como la idea que nos he
mos propuesto, obliga á seguir un orden establecido; según él, Grana
da fué la capital de provincia que á las referidas sucedió en calami
dades. E l 9 de junio aun cuando hasta el 23 no hubo parte oíieial fa
cultativo , invadió el huésped oriundo del Canjes la ciudad de la 
Alambra, atravesada por el Darro y bañada por el Genil (4) á la cual 
no abandonó hasta mediados de setiembre habiéndose cantado por 

rol, en cuyo departamento existia el mal .» (Remitido de D . Antonio Cailina profesor 
en Rivadeo al S i g l o medico, n ú m . 79, pág . 215.) 

(1) Véanse los estados generales. 
(2) Heraldo medico, n ú m . 217, pág . 242. 
(3) E n aquella sazón me encontraba en Valencia y tube la desgraciada opor

tunidad de orientarme de cuanto sucedía respecto al cólera; gracias á las diferen
tes comunicaciones y noticias que me participaron los estudiosos y amigos c o m 
pañeros los Sres. Navarra, Alaíbnt y Rodrigo. 

(4) E n rigor, s«gun el dictamen del infatigable Dr . D. Antonio Calisalvo, no 
fué Granada sino Albuñol, la primera población invadida. A u n cuando en confirma
ción no precisamos prueba queremos particularizarla en la siguiente cláusula. «Ca
da dia eran mayores las probabilidades de una nueva invasión; el có le ra -morbo 
nsiálico empezó sus estragos en la villa de Albuñol , en esta provincia, á fines de 
abril del presente año , y sucesivamente se fue declarando en otros varios pueblos 
de la m i s m a . » (Memoria his tór ica-of ic ia l de los actos de la junta municipal desa
nidad \ de las parroquias durante el periodo del cólera en Granada en 1855). 
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consecuencia el Te-deum en el d¡a 15. Su propagación á Almufiecar, 
Acula , San Clemente , Castelferro , Laguardia, Loja , Malbizar, Mo
tril , Mala , Orjiba , Salabreña , Torróx, Torviscon y otros, confir
mará el camino ó itinerario que siguió en diferentes direcciones. Aco
metió á 152 poblaciones; invadió á 36898 sugelos, é hizo sucumbir 
de ellos á 9399, sin mencionar en ambos estados, los de Saleres que 
están incluidos en la labia del año 56, ni los de Albuñuelas que no 
espresó su municipalidad. 

En la nota 4, pág. 316 de este mismo capítulo pareció oportuno el 
indicar, que en rigor el cólera morbo asiático, habia invadido antes 
que á la capital de la encantadora provincia de Granada , al pueblo 
de Albuñol y este aserto se confirma con la propagación de la pesti
lencia por los pueblos de las Alpujarras en los primeros días del mes 
de junio, hasta que «jjoco á poco y rio ahajo» fué marchando hasta 
Almería á donde llegó el 20 del mencionado junio (1) , desde donde 
no tardó en estenderse por los pueblos de Benejamí, Baños de L u c a -
mena , Carbonera, Canjayar , Garrucha, Nijar , Vera , Villacarríllo 
y otros sucesivamente. 

Hemos dicho que en orden á capitales fué Granada la primera i n 
vadida en junio , mas en cuanto á pueblos de provincia podían recla
mar tan infortunada primacía las de Castellón y Barcelona. Así es 
lo cierto segun testifican los datos estadísticos y las comunicaciones 
que hemos merecido de dignos comprofesores. E l de Ulldecona (Cas
tellón) asegura que ya aquella población sufría la pestilencia el día 5 
del mencionado junio, habiéndose dejado sentir entreve por varios 
otros pueblos de su provincia. 

La estadística que debemos al digno gobernador de Barcelona deja 
entrever , que cuando menos , la época de la invasión del có le ra-
morbo asiático acaeció lo mas tarde el 24 de junio en la fabril Igua
lada , cuya población (sea dicho de paso) contó 154 invadidos de los 
cuales perdió 47. 

Por la misma época se encontraba mas ó menos contaminado todo 
el principado, ofreciéndose casos en las provincias de Gerona y T a r 
ragona, los cuales fueron lomando creces por el orden que en las otras 
provincias. 

(1) No se olvide que Granada no fué invadida antes del 9 y que hasta el i>3 no 
se declaró oficialmente á vir tud del parte del Dr. Cai isalvo, cuando ya desde p r i 
meros corría la enfermedad por los pueblos de Granada á los de Almería en cuya 
capital se presentó antes, que fuese declarada oficialmentn en Granada. 
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En el propio meá Uivo latubien iugar la invasión de lan tlosvasla-
dora plaga en las provincias de Lérida y Huesca ; lan lenlamenle en 
la capital de la primera que se redujo á pocos casos y estos aislados 
pues empezaron por la casa de caridad , tardaron un mes en eslender-
derse y confirmarse y tres para terminar del todo(l). Fueron invadi
dos 53 pueblos; tuvieron 1)31)7 coléricos y perdieron 1040. 

No fué lan insidiosa la pesie en la provincia de Huesca y mucho 
menos en su ciudad de Uarbaslro á la cual cnlre los mayores horrores 
sacrificó 405 víctimas. Respecto á las otras poblaciones, cuando las 
tablas estadísticas ofrezcan á la simple visla 120 invadidas, 19,130 
acometidos y 5,877 defunciones , se formazá una idea aproximada de 
lo que padecieron y perdieron, sobro lodo, las situadas en la ribera 
del Chica. 

E l orden cronológico nos obliga á no terminar el mes de junio sin 
mencionar la invasión del cólera morbo asiático en las provincias de 
Cuenca y Guadaiajara (2), las cuales recorrió en varias direccio
nes castigándolas desapiadadamente con especialidad á la de Cuenca 
en sus poblaciones de Anguila, Belmonte, Fuente de Pedro Naharro, 
Himojosos, Mira, Mola del Cuervo, Ouinlanar de la orden, Sisante, 
Tarancon, Villamayor de Santiago etc., etc. 

Se suceden los meses y con ellos se estiende y multiplica el mal 
por las demás provincias, empero sin abandonar ¡as que ya eran su 
presa. León fué de las primeras acometidas en julio pues según consta 
do su tabla estadística, tuvo lugar la invasión en ella el dia 8 por el 
pueblo de Valderas, y su terminación trascurridos tres meses y vein
te y tres días, en el pueblo de Corbillos de los oteros (3). 

En medio de sus calamidades, Barcelona y León fueron de las po
cas provincias que mejor libraron con relación al número de los pue
blos acometidos, pues en la primera y en medio de su diseminada 
población no pasaron de 28 ni de 24 en la segunda: mas no lo pro
pio relativamente á León en cuanto á sus desgracias, si teniéndose en 

(1) D . Francisco Fel ip (Lé r ida ) . 
(2) Esta capital fué invadida el 22 de junio y l i a s t a e l l C d e octubre no se 

contó dichosa. Porven i r médico , n ú m . 213. 
(3) E n rigor de verdad1, la epidemia en esta provincia e m p e z ó por el pueblo 

de Soarilla el 2(3 de junio: el primer enfermo fue un mil i tar recien llegado y el se
gundo una hermana en cuya casa v iv ia . A los seis dias se propagó el mal al pueblo 
fie San Miguel de Montaría, distante un cuarto de legua. Estas y otras interesan
tes noticias relativas á la provincia de León , se las debemos al incansable profe
sor D. José Cbacel en Sahagun y á su digno juez de primera instancia D. Jacinto 
Alderete, 
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cuenta oí reducido vecindario do lan escaso numero de pueblos inva
didos, se recuerdan sus 2,825 individuos acometidos, do los cuales su
cumbió una tercera parte. 

No obstante que según la correspondencia del periódico oficial de 
¡a real academia de Madrid (J) únicamente á mediados del mes de 
agosto aparecian contaminadas las provincias de Albacete , Almería, 
Ciudad-Real, Guadalajara , Huesca , Sevilla, Soria , Valladolid y Vas
congadas; hemos hecho ver con respecto á las de Almena , Guadala
jara, Jaén , Sevilla y Valladolid, mas que contaminadas, se hallaban 
invadidas: lo mismo pues, podremos asegurar respecto á las otras 
señaladas, que ya en julio era víctima Albacete y sin temor de equivo
carnos, á la fecha de tan entendido periódico (12 de agosto) estaban 
acometidos los 78 pueblos que ofrece su estadística, en los cuales 
con las alternativas consiguientes, duró la enfermedad por espa
cio de tres meses, acometiendo á 25,216 personas y sacrificando de 
ellas 7,377. 

Certeza igual tenemos respecto á la de Ciudad-Real para seííalar 
su invasión en el mes de julio atendida su tabla estadística, y puesto 
que la prueba mas plena será el periódico citado, una de las comu
nicaciones correspondiente á la Gaceta de epidemias de su num. 89, 
nos servirá de ella. Dice asi : «Ciudad-Real.—Escriben de Almagro 
con fecha 9 (setiembre).—Durante los cuarenta dias que reinó en esta 
desgraciada ciudad el cólera asiático, mil ochenta y dos fueron los 
atacados, de los cuales quinientos treinta fallecieron. Hoy se ha can-
lado el Te~Deum.» (2) 

A treinta pueblos de la provincia limitó el cólera sus correrías; 
¡ pero con cuanta crueldad los hubo tratado 1 No permitió abandonar
les hasta que hubieron trascurrido tres meses y seis dias , en cuyo 
periodo acometió á 16587 individuos é hizo sucumbir de ellos á 5232. 

También Toledo por aquella misma época se resintió de la i n 
fluencia colérica, y sus pueblos de Almoclovar del Campo, Añover del 
Tajo, Ciruelos, Corral de Almaguer, Yepes, Mora, Morasque, Noble-
jas, Villarrubía de Santiago entre oíros muchos, serán por largo tiem
po fieles y tristes narradores, de los estragos que la plaga cometió en 
sus hogares. 

(1) S i g l o medico, n ú m . 84, p á g . 2b6. 
(2) Para haber dado gracias at Altísimo debieron pasar algunos dias sin ha

berse observado caso alguno; deducidos estos y los cuarenta que d u r ó la epidemia, 
sacamos por consecuencia, que lo mas tarde de su invasión, fué hacia el últ imo ter
cio de julio. 



520 
Algún tanlo menos desgraciada fue su limítrofe Murcia, infestada 

desde el 18 de julio hasta el 12 de noviembre, pues en medio de ha
ber sentido la enfermedad mas que la de Ciudad Real, tuvo una ter
cera parte menos de acometidos (10520) é igual proporción en la de 
sacrificados (3803). 

Si estendemos la vista hacia las provincias del mediodia , únicas 
no invadidas lodavia, hallamos que en el mes do la fecha lo fueron 
casi simultáneamente Córdoba, Badajoz y Cáceres. L a primera tan 
ostensiblemente que ademas de los pueblos de sus carreteras princi
pales á Madrid y Sevilla, y la trasversal a Málaga, invadidos se
gún se ha podido inferir por lo manifestado, que recordemos en el 
momento lo fueron Baena, Benamejí, el Campo de la Verdad, Car-
cabuey, Encinas, Fuente la Lancha, Guadalcazar , Hinojosa del Du
que, Hisnajar, Maena, Puentegenil, Ramírez de las Casas de Eza y 
el Viso. 

E n las de Estremadura fue tal la propagación , como admisibles 
las causas que la motivaron según se dirá á su tiempo, y las cuales 
especialmente en Baños, Fregenal, La Higuera, Mérida, en los pueblos 
de los distritos de Sierra de Gata y Jarandilla, aclararon el foco del 
vehículo importado y el alambre de su trasmisión. En la de Badajoz, 
contamos 82 pueblos infestados ; 24179 invadidos y 6316 fallecidos 
en cálculo bien aproximado, pues algunos están incluidos en la esta
dística del 56. 

E n conclusión : llega el mes de agosto y las seis únicas provin
cias que se habían libertado de la plaga (1) fueron acometidas do 
ella, sin que en medio de las tablas estadísticas, presentadas por sus 
respectivos y dignos gobernadores, se pueda señalar con certeza la 
cadena sucesiva mucho menos si se tiene presente, que los datos re
cogidos por los comprofesores en cuanto á las épocas, fechas y nú
meros, no guardan con aquellas una esacta relación. 

En Soria y varios pueblos de su provincia , con particularidad en 
el partido judicial de Yangüas arreció cruelmente desde primeros del 
mes (2) y según cedía y se amortiguaba en unos distritos, cundía en 
otros, diezmándoles con la mayor crueldad y sin cansarse mientras 
no los hubo recorrido todos. 

(1) Según la tabla estadística de la provincia de Pontevedra, tuvo esta la d i 
cha de no ser invadida en el año de 1855. 

(2) A mediados de julio me ha laba en aquella capital y si la memoria de aq[ue-
Hos dignos profesores no les es infiel, r ecordarán les presagié la invasión colérica, 
á los pocos dias estalló en Almarza, Almansa y Gervera del rio Pisuerga. 
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Tuvo de pérdida toda la provincia de Soria 2819, habiendo as

cendido el número de sus invadidos al de H 9 3 3 . 
Segovia es invadida el primero de agosto por su pueblo de la N a 

va de la asunción ; recorrida en todas direcciones y acometidos 107 
de sus pueblos, causándoles 8103 coléricos, de los cuales fallecieron 
2365 en los cuatro meses que duró la plaga. 

Por aquella época hace estragos en la de S. Sebastian en t é r m i 
nos de confundirse en sus direcciones con las que seguía en las otras 
provincias del Norte, sus limítrofes, y con las cuales se encontraba 
y encontrará eternamente en naturales y estrechísimas relaciones. 

Santander y sus pueblos sufrían del mismo modo, y del propio 
eran castigados con igual dureza. ¿Tiene algo de estraño cuando el 
cólera en aquella provincia, estaba entronizado como en todas las 
demás ? 

En la de Alicante, y sus poblaciones Alcoy, Denia, Elche, Jijona, 
Pego y otras de las mas notables , inclusa la capital, fueron también 
invadidas, pero no con tal vuelo que para estenderse la enfermedad á 
setenta y cinco mas, dejase de precisar cinco meses (1) ; los n a 
turalmente proporcionados á sus recíprocas comunicaciones. Los pue
blos invadidos fueron 80: los individuos acometidos 10977, y los f a 
llecidos 3040. 

E n fin, los pocos datos que hemos podido recoger acerca de la de 
Orense, nos dan algún derecho para que aparezca la última invadida 
en el año de 1855: el incremento de la enfermedad mientras su d u 
ración se notó por el mes de setiembre en el valle de Valdeorras y 
en los distritos del Bollo, Celanoba y puebla de Trlbes. 

Con trabajo y cansancio hemos al fin trazado la marcha del cólera 
en España en el año de 1855: la que siguió en el de 1856 fue en 
proporción mas corta y en todos conceptos mucho mas llevadera. 

Con el paso mas firme que nos ha sido posible atendido lo esca
broso del terreno, hemos al fin atravesado el camino que el cólera-
morbo asiático ha seguido en España durante los años de 1854 y 55 de 
la segunda época : nos resta atravesar el que hubieron señalado sus 
huellas en 1856. 

(!) Este tiempo duró en Pedreguer, ai paso que en Muchamiel , Peñacer rada y 
Orchela no pasó de un dia. Todas estas particularidades deben tenerse on cuenta 
pan la cuest ión del contagio. 
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Pero antes se nos ofrecen estas preguntas. ¿Es cierto que el có
lera terminó en 1855 y que después de un verdadero interregno apal 
recio en 18B6? ¿O bien la pestilencia de 1855 concluido este, siguió 
su curso, cual si las épocas del tiempo no marcasen los años? 

Estas preguntas ó consideraciones, muy parecidas á las que en 
este estremo envuelven nuestras ideas emitidas preliminarmente al 
trazar la marcha de la enfermedad durante el año de 1855, tienen á 
la simple vista una doble solución. Ellas, pues, presentarán á su tiem
po la incontestable razón, que nos dispensa y aun impide el seguir en 
la progresión del cólera en este año, un rumbo igual al de los ante
riores. 

Solas diez y seis provincias de las cuarenta y siete en que está 
dividida la Península, ofrecieron datos mas ó menos bien manifiestos 
y marcados, de abrigar en sus radios respectivos el cólera-morbo asiá
tico. Fueron aquestas; Avi la , Barcelona, Badajoz, Bilbao, Burgos, 
Cádiz, Cáceres, Huelva, León, Madrid, Málaga, Oviedo, Salamanca, 
Segovia, Sevilla y Toledo. 

De ellas Avi la , Barcelona, Bilbao, Burgos, León y Oviedo, res
ponden afirmativamente á la segunda pregunta. Arévalo, Palacios de 
Godar, Pequenizos, Velayos y Espinosa pueblos pertenecientes á la de 
A v i l a : Berge, Palonsorita y Seba á la de Barcelona: Lemoniz, Navai-
niz, Orozco, Ibarrunqueta, Yurreta é Izurzar pertenecientes á la de 
Bilbao: Alarzia, Arenillas del rio Pisuerga, Aforados de Moneo, B a 
ños de Valdearados, Baldazo, Bentretea, Bribiesca, Busto, Burgos, 
Belbimbre, Burriel, Bañuelos del Buron, Castrillo de la Vega, Cueva, 
Cardiel, Canicosa, Celadillas, Cotobrin , Castrogeriz, Campillo, Cue
vas de Amayar, Fuentenebro, Fresno del rio Tirón, Fresnefla, Frias, 
Galarde, Cabales, Hontoría ele Valdearados, Inestrosa, Lerma, L a -
prada, Laslladas, Lapiedra, Medina de Pomar, Merindad de Valde-
porres, Merindad de Montijar, Miranda, Moriana, Montorio, Nuez de 
Arriba, Olmillos de Sasamon, Olmillo de Roa, Pampliega, Palacios 
de la Sierra, Pesadas, Pinilla de los Barruecos, Quintanilla Somuño, 
Quintanilla de la Mata, Quintana Martin Galimbez, Quintanilla de la 
Mata , Quintana Mambiro , Quintanaloma , Revilla del Camino, Re-
villalcon , Reinóse , Revillacarriado , Roa , Revolledo de la Torre, 
Rufrancos, San Medel, San Millan de Guarros, S. Mamés, S. Juan 
del Monte , Sotlllo de la Ribera, Santa Maria del Mercadillo, San 
Martin de Rubiales, Tamayo, Terminen, Tejada, Víllalvillo, Vi l la -
ledon , Villadiego, Vífíahaeva de Argano, Villalva de Duero y V i -
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Ilasuf de Herreros en ta ele Burgos: Barrios de Salas j Ponferrada 
tlel Vierzo, S. Suan de la Pozuela, S. Andrés , Trebajos de Zere-
cedo, Toral de Morcayo y Villafranca del Vierzo entre los de León: 
Castropol, Elfronso, Oviedo, Ribera de abajo, Soto, Tudela, T r u -
bia. Vega de Rivadeo y Villaviciosa en la de Oviedo, estaban i n 
vadidos ya en 1855 y sin haberse espurgado completamente de su 
causa especifica al terminarse este, siguieron infestados en el de 1856; 
de manera, que cuanto se tiene dicho referente á la marcha progresiva 
de la enfermedad por estas provincias en 1855, tiene aplicación al 
de 1856 sin perjuicio de que las tablas estadísticas de ellas mismas, 
sirvan de aclaratorias á cualquiera duda (1). 

En las diez restantes, la enfermedad terminó en 1855 y después 
de un espacio de tiempo mas ó menos largo volvió á reaparecer, 
«sin duda porque el germen colérico no parece habia abandonado tan 
completamente como convendría, la península ibérica, y este es un 
motivo de temor que reclama por parte del gobierno esquisita cau
tela (2).» 

L a primera invadida fue la de Huelva á fines del mes de enero y 
en confirmación á nuestras opiniones en la materia, he aqui como se 
esplica la Gaceta oficial del gobierno. «El cólera^está haciendo gran
des estragos en el pueblo de Cartaya en la provincia de Huelva: las 
defunciones llegan algunos dias á 16, número altísimo, atendiendo a l 
corto vecindario de aquella población.» 

A renglón seguido añade el Siglo médico, número 109, pág. 40, 
estas pocas pero significativas frases : «Según nuestras nolicias, tam
bién se han presentado algunos casos en otros puntos de Andalucía y 
aun de Cataluña» y nosotros añadimos para que á su tiempo se tenga 
en cuenta, que en aquella época reinaba el cólera en Portugal y en 
Francia. Es verdad que la invasión en la provincia de Huelva no fue-
tan recia ni causó tantas víctimas como en las anteriores; pero sin 
embargo, se estendió y caminó lentamente hasta el mes de julio ofre
ciendo chispazos del mal apagado incendio en Castillejo, Paimago y 
otros varios pueblos de la misma provincia. 

Corrían los primeros dias del mes de abril y en la misma dirección 
de aquellas costas de nuestro mediodía, avanzaba la enfermedad india
na. E l 5 de abril recibió el gobierno un parle telegráfico de haberse 

(1) Para plena conf i rmación , pueden consultarse estas en su lugar corres
pondiente. 

(2) S ig lo medico, n ú m . i 18, pág . 112. 
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presentado el cólera en Marbclla (Málaga) y en algunos oíros pue
blos do las Andalucías (i) y bien se puede asegurar que al menos 
desde aquella época quedaron contaminadas las provincias de Málaga 
y Córdoba, aun cuando en el rigorismo de verdad, no se confirmó en 
Córdoba hasta últimos de agosto, ni en Málaga antes de haber entra
do setiembre ; criticamente algunos dias después de haber terminado 
en Sevilla y emigrado de esta populosa capital á centenares las per
sonas. 

Pero la provincia mas castigada en el año que reseñamos fue Se
vil la . Sin detenernos, porque no es incumbencia del momento el i n 
quirir el medio ele su importación, fue un hecho tan confirmado como 
triste, que en los últimos dias del mes de junio reinaba en la histó
rica capital del rey D. Pedro el cruel, el cólera-morbo asiático (2). 
Si razones y motivos se han hallado para que la plaga se eslendiera 
á las provincias de Córdoba y Málaga desde la de Sevilla según se 
tiene dicho; muchas é infinitas mas encontraremos para haberse pro
pagado á la ciudad ele S. Lucar la Mayor y á las villas de Arahal, 
Cantillana, Lebrija y Marchena en la misma provincia. 

También ellas nos esplican la propagación rápida á Cádiz su l i 
mítrofe y de mayores y mas recíprocas relaciones. Con efecto, a 
cualquiera de las que se quisiera culpar, habría razones para esplicar 
la presentación de la epidemia en Arcos en primeros de agosto ; en 
Bohornos, Chiclana, Conil y Espera en los días 1, 8, 18 y 21 de se
tiembre, y en el 16 de octubre en Jerez de la Frontera, á cuyas her
mosas poblaciones diezmó 528 de los 1548 coléricos. Sin embargo 
de esta enorme suma, es muy cierto lo que llevamos dicho, en cuanto 
á que Sevilla sola y su provincia fueron las mas afligidas y castiga
das : á 7637 ascendió el número de sus invadidos y el de las defun
ciones á 3343; al paso que en todas las siete provincias de las cuales 
podremos responder con sus propios estados, reunido el número de los 
acometidos no sumó arriba ele 6319, n i e l de los fallecidos pasó 
de 2026. 

Dejando para su oportunidad las causas de los hechos, estos en 
cuanto á la presentación del cólera en la capital, tuvieron lugar desde 
mediados de julio (3). 

(1) S i g l o medico, n ú m . U S , ipág. 
(2) Cuando se declaró fulminante con susurros de que habia invadido la pro

vincia de Cádiz, me encontraba en Córdoba en donde me fue fácil adquirir los da
tos justificativos de estas dos certezas. , , 

(3) E l día 3 l legué á Madrid y p e r m a n e c í hasta e! 13 que salí para CordODa 



Cuando so discuma acerca de la enfermedad del Ganges y se 
preguntaba á facultativos desinleresados y amantes de la verdad, con-
venian todos en que Madrid estaba sufriendo aquel periodo prodrómico 
precursor siempre de tan infesto Imcspcd, y cada dia que trascurría 
era otro dato en confirmación de esta certeza, que adquirió los grados 
de la mas plenísima á primeros de agosto. Negar fea existencia del 
cólera por mas tiempo hubiese sido una garrafal temeridad , porque 
ciertamente ¿quien le hubiera desconocido en su retrato? ¿qué otra 
enfermedad especial no siendo esta epidémica (1), habria empezado 
paulatinamente, acometiendo á quince ó veinte individuos? ¿Y cual 
entre todas las desconocidas á no ser las fiebres pestilentes, bubona-
riasetc. hubiese sacrificado de estos quince ó veinte, á mas de dos 
terceras parles ? 

Terminemos, pues, sobre hacerse cansado este capítulo, si alguna 
otra noticia pudiera corresponderle , tendrá mas oportuna cabida en 
el de los caracteres especíales. 

Por la consideración que el cólera ofrecía en las poblaciones pos
terior y últimamente invadidas, merecen ahora recuerdo la de Bada
joz, resentida desde el 12 de setiembre; las de Cáceres y Toledo so
bre la misma época poco mas ó menos ; la de Segovía invadida el 5 
hasta el 25 en sus pueblos de Bermuy de Coca, Cabezuela, Montejo 
de Arévalo, Monluenga, Ochando, Santa María de Nieva y Onrubia; 
en fin, Salamanca que fue invadida e H O de octubre y recorrida con 
la celeridad imaginable en el espacio de quince días sin haberla he 
rido mas pueblos que á Horjiguela, Barbálos, Narros, todos estos con 
sus anejos; á Soto Serrano y Valero. 

Según se sucedian los días en los meses de octubre y noviembre 
pudierase decir se iban como obliterando los conductores del germen 
morbífico y reduciéndose cada vez mas al menor número: de manera 
que, en diciembre de 1856, ó por lo menos á principios de enero 
de 1857, gracias á la Divina misericordia , ni siquiera un pueblo ge 
hallaba infestado de la plaga colérica. Sí el beneficio y sin precio i n 
calculable de la salud pública, hubiera despertado en quienes pudie
ron disponerlo, una acción solemne de gracias al altísimo en toda E s 
paña por haberla libertado de la pestilencia importada á nuestro 

Durante este tiempo tube ocasión de hablar con muchos profesores amigos, algu
nos de ellos numerarios y empleados en los hospitales, y de su relato no me cupo 
duda alguna de la existencia del cólera, s ibien que larvado é insidioso. 

(1) Y a se verá á su tiempo en que sentido y bajo que concepto debe admitirse 
como^epidemia el có le ra -morbo asiát ico. 
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suelo; ninguna época mas oportuna que al comenzar el año que cor
remos (1). 

Lunares y no pocos se advertirán en el retrato que se acaba de 
bosquejar, mas por fortuna ni le afean ni le desfiguran. Ni tampoco 
son resultado de la mala dirección de nuestras pinceladas. Obstácu
los superiores á nuestras fuerzas y causas invencibles les han marca
do, y aquellos y estas están premeditadamente consignados en las pá
ginas 251 y 252 que quisiéramos se recordasen. Cuando en el lugar 
correspondiente Ycan nuestros lectores el estado general de España 
puesto por provincias, en el cual se espresan los pueblos invadidos, 
los acometidos y fallecidos en ellos; y mas todavía, cuando sin tanto 
cansancio consulten el resumen que hacemos del estado general, alli 
verán en notas, las causales de estos lunares. Sin embargo, veremos 
si un esfuerzo puede borrarles en los capítulos ulteriores. 

(1) L a mayor y jmas concluyente prueba de'que.'el cólera terminado en el ano 
p r ó x i m o pasado, rio ha reaparecido en este, se encuentra en el silencio absoluto ae 
toda la prensa m é d i c a . Regís t rense por curiosidad todos los números del S ig lo ae 
este ano, y no se hallará n i una línea siquiera, relativa á este importante hecho. 



CAPITULO SEGUNDO. 

Los caracteres especiales de ciertas enfermeda
des, provienen de la acción particular de sus c a u 
sas: de aqu í el que entre las muchas divisiones de 
las enfermedades, se reconozca como la mejor la 
de esporádicas, e n d é m i c a s / ep idémicas y conta
giosas. 

(Sí ímcmo.) 

Parecenos oí r , que si para el estudio de esta monografía se hace 
necesaria la materia de este capítulo, ha debido tratarse de ella cuan
do de la etiológica : pero una fria reflexión hará ver todo lo contra
rio. Una cosa es tratar de las causas morbíficas como tales, con abs
tracción de cuanto nos estreche en los limites de la producción de las 
enfermedades, y otra cosa es , bien distinta por cierto , la aclaración 
de la influencia que estas mismas causas morbíficas tubiesen en la 
producción misteriosa de los caracteres especiales, que distinguen á 
ciertas enfermedades. Fundados en tales principios, no nos hemos 
estendido en la etiología hasta los límites que debiera abrazar el es
tenso conocimiento de las causas predisponentes y específicas del c ó 
lera morbo asiático, porque á la verdad, debiéndose tratar de los 
caractéres de esta cruel enfermedad y de su naturaleza para después 
diagnosticar y clasificarla ; hay y se reconocen muchas causas de un 
principal juego en el diagnóstico y en la clasificación, y por lo tanto 
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á ellos y no á otra cueslion debe corresponder su cslndio. Mas toda
vía, las mismas causas ya reconocidas, habrán de volver á recordar
se en aclaración de las cuestiones capitales acerca de lo epidémico ó 
contagioso. Esta salvedad y cuanto habremos do manifestar respecto 
á la etiología , llenan el hueco que un talento perspicaz pudiera notar 
en el capítulo de materia tan interesante, como es la de las causas 
que predisponen á contraer el cólera, y la de aquella que le desenvuel
ve y desarrolla (1). Guando los síntomas de cualquier enfermedad son 
suficientes á esplicar la patogenia de esta , la 'terapéutica entablada 
se funda en principios de una certeza médica y si no corresponde en 
resultados á lo que se deseaba, la anatomía patológica demuestra siem
pre lesiones mas ó menos indelebles, que confirman el diagnóstico y 
esplican la causa próxima del funesto resultado. En este caso, los ca
racteres de las enfermedades son á lo mas genéricos. Mas cuando ni 
el síndrome da razón científica de la patogenia, ni la terapéutica es 
razonada, ó si alguna vez lo fuese no corresponde á esa misma ra
zón, si por otro lado el rumbo de la dolencia es irregular y anómalo, 
como en el cólera, y en fin, si las lesiones cadavéricas no correspon
den á las presuntas por el cuadro de síntomas durante el curso de la 
enfermedad; en todos y en cualquiera de estos casos, se ofrecen ca-
raderes propios á constituir la esencia ó naturaleza del mal; los su
ficientes para impedir que en la causa productora haya algo de su
perior , de impenetrable á nuestra limitada inteligencia. Por esto 
mismo y porque no es posible fundar un buen diagnóstico ni una acer
tada clasificación, sin el conocimiento á p r i o r i de estos caractéres, 
todos los patologislas se han esforzado hasta el infinito á fin de reco
nocerles. 

Y tan cierto es el ínteres de su apreciación, que está plenamente 
demostrado en la base de las mas admitidas clasificaciones. E l grito 
de los órganos enfermos representado por los síntomas, si ofrece es
pecialidad ó al menos particularidad en ciertos casos , es á conse
cuencia ele caractéres nada comunes á la dolencia. Ningún práctico 
desatiende á la cabecera de sus enfermos estos principios, y en ellos 
funda el diagnóstico, terapéutica y pronóstico. Mas ¿ á qué fuente se 
dirige para hallar el raudal de estos caracteres especiales? A la etio
logía. A l l i , y únicamente allí, porque á la verdad en otra no podría 
encontrarle. Según son las causas productoras morbíficas, según su 

(1) A l escribir la etiología advertirnos este hueco, pero no pudimos llenarle 
sopeña de haber involucrado ideas. 
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naturaleza ele. así son sus producios i en este estremo sucede en medi
cina lo que en la naturaleza toda : ni era posible una escepcion de la 
regla general basada en las leyes inmulables que rigen al universo. 

Por esto sin duda los palologislas, al tratarse de la clasificación de 
las enfermedades , indispensable siquiera nada mas que para el me
jor método y claridad; la han fundado en el conocimiento, en la apre
ciación y en la índole de las mismas causas. Y no se nos reproche 
con el relato y recuerdo de clasificaciones de otro género, porque en 
medio de ellas no han desconocido la fundamental y primitiva: lo que 
han logrado con esto es, el multiplicarlas para la confusión de ideas 
y retroceso de los adelantos de la ciencia. 

Ojéense todos los tratados ele patología general y admitan esta, 
aquella ó la otra doctrina para con ella fundar su clasificación, de 
seguro en ninguno de ellos se omitirá la que está fundada en el es 
tudio de las causas morbíficas. Con frecuencia se olvidan y aun aban
donan las basadas en anatomía, en los síntomas fisiológicos como 
ahora han dado en llamar á los funcionales, en la naturaleza presunta 
de las alteraciones etc.; pero jamas el clínico deja de recordar el i n 
calculable valor que para la curación de una enfermedad, tiene el co
nocer si es esporádica, endémica, epidémica, y contagiosa. ¿Y cómo 
habría de olvidarlo, cuando solo cualquiera de estos calificativos le ín 
dica los senderos del diagnóstico, pronóstico y de la curación ? 

Muy necesarios hallamos estos preliminares al escribir cualquier 
tratado de una enfermedad, pero son indispensables en el de la que 
nos ocupa. ¿ En qué se funda la distinción entre los caracteres del c ó 
lera, comunes con los de otra enfermedad y los especiales suyos? En 
el origen del padecimiento, en el modo de propagarse y manera de 
trasmitirse y en la naturaleza de su causa eficiente, presunta siquiera 
por sus efectos. 

En medio de lo sucintos en materia de tanto ínteres, comprende
rán nuestros lectores lo oportuno de este recuerdo, y mas ahora que 
es ya llegado el caso de abordar las cuestiones mas palpitantes de 
cuantas envuelve el misterioso velo del cólera-morbo asiático. 

A ser el cólera-morbo asiático una enfermedad común y tal su 
naturaleza, que los resultados no fuesen tan funestos para la huma
nidad doliente de ella, ni tan trascendental para los sugetos envuel
tos en SJ atmósfera deletérea; es muy probable careciese de aquellos 
caracteres que la hacen mas oscura , y los cuales influyen tanto en 
toda su patogenia, que no es posible desapercibirles. La terapéutica 

37 
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que en loda enícnnedad, suele ofi-eccrse fácil y trillada; se piesom^ 
sin máscara , aun cuando aquella tenga toda la actividad imaginal' 
ble para por si sola hacer sucumbir á los pacientes. Una angina mem
branosa, una apoplegia fulminante, una hemorragia activa é intensísi
ma y mas todavía si fuese pasiva, un aneurisma, y otras en fin qu0 
pudieran citarse , matan muy á menudo, pero no envuelven como ol 
cólera por otras circunstancias anexas, diíicultades para su tratamien
to. Todos los prácticos juzgan del propio modo acerca de su ciencia 
todos con muy escasas modilicaciones entablan un mismo método cu
rativo, y todos en fin so encuentran satisfechos de sus procedimientos 
sean los que fueren sus resultados. ¿Y por qué? Por no haber tenido en 
contra de sus indicaciones, circunstancias patológicas, capaces á en
torpecerlas. Cuales sean estas circunstancias respecto al cólera, es 
lo que importa, y de lo cual nos hemos de ocupar como el asunto exi
ge en obsequio del mas profundo estudio de tan mortífera plaga. 

Las circunstancias se fundan en ciertos caractéres que acompa
ñan, por lo menos siempre uno, á la enfermedad al tiempo de su de
senvolvimiento de tal manera, que por ellos ó por él únicamente, se 
puede predecir muchas veces su ostensión, duración é intensidad y 
hasta sus limites y mortandad, lo cual como se lleva dicho influye 
mas que mucho, en el posible conocimiento de la naturaleza y en el 
método curativo de la enfermedad, mas no se crea por esto que la 
claridad de su conocimiento se encuentra en razón directa al interés 
que los caractéres presentan á todo clínico observador y atento.- al 
contrario, todavía para algunos en medio de los adelantos en el cono
cimiento etiológico de la enfermedad, su resolución es un problema y 
asi lo hubimos indicado en la página 12 cuando digimos; «auxiliados 
con estos precedentes (origen, nomenclatura, etiología y sintomatologia 
veremos de investigar su asiento y naturaleza como asi también el 
resolver los tres grandes problemas que todavía ocupan á los médicos 
de todos los países y de la ciencia ; son á saber: sí es epidémico ó 
contagioso solamente, ó sí goza de estos dos caractéres á la vez » 

Sí nuestro natural carácter y el que nos honra como profesores y 
escritores, nos permitieran presentarnos menos rígidos y menos escru
pulosos que lo somos siempre en materias y discusiones científicas; 
desde luego entraríamos en la cuestión principal, mas como ella su
pone siempre resuelta otra precedente, es á saber, la del conocimíenlo 
de las enfermedades esporádicas, por aquí debemos empezar si es que 
se quiere formar una monograíia completa. 



CAPITULO TERCERO. 

E l cólera-rnorbo asiát ico no es de aquellas e n 
fermedades que acometen indistintamente á este 
ó á el otro individuo; á esta ó á la otra persona 
aislada: que viven esparcidas aqui y acu l l á ; ni 
que se manifieste en cualquier tiempo , lugar y 
circunstancias: tales atributos son peculiares de 
las enfermedades esporádicas . 

(Sámcmo.) 

CARACTERES ESPORÁDICOS. 

No obstante ia salvedad que acabamos de hacer en la última cláu
sula del precedente capitulo, no fallará sin duda quien tenga por o f i 
ciosa toda esplicacion acerca de este estremo ; mas se equivoca si es 
que tiene presente nuestro propósito al escribir esta monografia. Este 
no se limita ni mucho menos se reduce á presentar noticias sueltas é 
inconexas sobre el cólera, en cuyo caso podría tener aplicación como 
una oficiosidad nuestra, la esplicacion que creemos necesaria. Tiene 
por objeto publicar aunque en compendio una monografia tal, que no 
por lo reducido, dejase de presentar todas cuantas nociones son p re 
cisas y necesarias ó indispensables, al conocimiento verdadero y posi
tivo de la enfermedad. Nos parece pues que con estas aclaraciones no 
habrá género de duela respecto á nuestra recta marcha. 

En varias circunstancias patológicas se funda el clínico para c a 
racterizar de naturaleza ó índole esporádica á una enfermedad, y á 
la verdad, que ninguna de estas se acomodan ni por asomo al cólera-
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morbo asiálico, recorrámoslas tá'h someramente como sea preciso si
quiera para no dejar tantos vacios en aqueste trabajo. 

Las enfermedades de carácter esporádico no reconocen para su 
desenvolvimiento otras causas que las predisponentes, puestas en acción 
por alguna ocasional, y esto no siempre, porque muchas veces es su
ficiente el que las mismas predisponentes suban de punto para que 
hagan veces de ocasionales. Un sugeto que por ejemplo hace abuso 
de la mesa, de su acción sensorial, de la genito-urinaria etc. etc. no 
enferma en aquel d ia , ni en el segundo ni en el tercero después de 
cometido el abuso: en tal caso este mismo abuso no pasa de causa 
predisponente, que pone al organismo en la posible actitud á contraer 
alguna dolencia. Mas llega el cuarto dia y continuado este abuso aun 
cuando hubiese sido en escala menor que los anteriores, como halla 
muy predispuesto al organismo por la reiteración de actos, llega 
al eslremo de ocasionar una enfermedad cualquiera, pero siempre en 
relación á las circunstancias y condiciones individuales. De aqui re
sulta que, según sean estas, asi una misma causa ocasional en cuatro 
sugetos diferentes produce diversas enfermedades- nos esplicaremos 
con un ejemplo: cuatro individuos el uno sanguíneo, el otro linfático, 
el tercero nervioso y el cuarto bilioso, diferentes en edades y en otras 
condiciones individuales y circunstancias sociales etc. predispuestos 
cada cualá contraer una enfermedad, merced á la reiterada acción efe 
las causas predisponentes; salen a un tiempo del teatro y reciben la 
impresión de un aire penetrante y vivo, y á su consecuencia enfer
man. Pero ¿de qué? E l uno de una fiebre inílaraatoria , el otro do 
una catarral; el tercero de un reumatismo y el cuarto de una afección 
gástrica: lie aqui una misma causa que habiendo obrado al propio 
tiempo en diferentes sugetos predispuestos de antemano, ha producido 
ó desenvuelto en cada uno de ellos una enfermedad de diferente cur
so, terminación y terapéutica. Asi es y se esplica, como aquellas son 
distintas y diferentes en razón también á la distancia y diferencia de 
las predisposiciones individuales , sin embargo que muchas veces las 
causas de ocasión sean las mismas. Esta indicación será suficiente á 
que se nos comprenda: estendernos mas, seria ofender el amor propio 
bien entendido de nuestros lectores. Ahora bien, ¿ el cólera y otras 
enfermedades de su clase, índole y naturaleza , ofrecen estas condi
ciones ? De ninguna manera : ellas cuentan siempre para su desarrollo 
causas determinantes en unas, especificas en otras y especiales en al
gunas, con tal fuerza en su acción, que sin embargo de ser las pre-



disponenles y las predispusiciones individuales dilerenlcs según ios 
sugelos acornelídos, no por eso la enfermedad deja de ser idénlica, y 
eslo cabalmente es lo que sucede en el cólera-morbo asiálico. 

También la invasión ofrece otro carácter distintivo, pues al paso 
que en las esporádicas os lenta, precedida de pródromos y sin periodo 
de incubación; en las epidemias aparece repentina, y en las contagio
sas siempre se reconoce un tiempo dado entre la acción de la causa 
y elefecto, cuyo periodo es el reconocido con el nombre de incuba
ción, y aun cuando su invasión aparezca lenta, es relativamente á la 
de las epidemias, mas nunca respecto á las contagiosas : las esporá
dicas parece tienen instinto de elección, al paso que las epidémicas 
acometen indistintamente á muchos á la par, y las contagiosas según 
van ganando horas, multiplican sus ramificaciones á no ser que me
didas cohercilivas so opongan á su curso. 

En las epidémicas no es muy fácil estimar su marcha y mucho 
menos todavía sus periodos, los cuales corren con tanta velocidad, 
que no es posible señalar su linea divisoria, aun cuando á su presen
tación puedan marcarse bien , atendidos sus síntomas diferenciales; 
cualidad que se señala tan perfectamente en el cólera , que no es fac
tible desconocerle, asi como tampoco, lo es el poder indicarlo antes 
de suceder. Hay todavía mas: en las esporádicas el órden ó sucesión 
de los síntomas es constante, regular como ellas propias; al paso que 
en las endémicas, epidémicas y contagiosas, falta con muchísima fre
cuencia alguno de sus periodos, ó se presenta en un órden inverso. 
¿Quien no ha echado de ver algunas veces en una endémica intermi
tente, la falla de alguno desús tres estadios? ¿Que observador del có
lera ha desapercibido esta circunstancia en el curso de la dolencia? 
es verdad que en uno'y otro caso no son frecuentes tales anomalías, 
pero porque no lo sean no dejan de suceder, y sucediendo, constitu
yen esa marcada diferencia en la cual fundamos con sobradísima r a 
zón científica, los caracteres especiales de estas enfermedades. 

E l conjunto que constituye el síndrome de las enfermedades es
porádicas esplica en cierto modo su nosogenia; el clínico encuentra 
alguna relación entre las causas morbíficas y sus efectos; puede es-
plicarlo, sino con las seguridades matemáticas, al menos con las de 
una certeza médica; pero cuando sé ocupa de epidemias y contagios, 
por mucho que se afane, no le es posible el descorrer ni aun siquiera 
una punta del misterioso velo, que encubre la esencia de las causas y 
ra naturaleza de los efectos de estas. Aquí todos son cálculos, hipó-
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lesis y oonjeluras, y aun cuando alguno fueso cíerlo, el misino 
lerio que envuelve la patogenia se opone á presentarles con loda se~ 
guritlaci: al contrario en las esporádicas, en estas hay tal correlación 
entre las causas, los síntomas, el curso, duración y terminaciones 
que en ellas puede fundarse el clínico para el diagnóstico, pronósti
co y método curativo. 

Pero en donde se marca mas esta diferencia es en los resultados 
terapéuticos, y por eso mismo queremos terminar este capítulo con 
la esposicion de esta doctrina. En todas las enfermedades esporádicas 
por intensas que sean, tiene el práctico una seguridad fundada en el 
tratamiento, pues que raras veces este mismo deja de indicarle el 
resultado que había de obtener. Asi que, en el curso del tratamiento 
de cualquiera enfermedad esporádica, el profesor predice con cierta 
seguridad, porque para verificarlo, se funda en las esplicaciones á 
que le dieran margen los resultados terapéuticos; pero en las epide
mias y en los contagios, muy raras veces puede encontrar esplica
ciones que satisfagan el porque de los resultados, hallándose por el 
contrario muchas en las que el empirismo pudiera acreditarlos. 

Cuanto se lleva dicho es suficiente para que se comprenda, no 
tan solo que el cólera-morbo asiático nada tiene de esporádico, sino 
también, cual haya sido nuestro objeto al escribir este capitulo. 



CAPITULO CUARTO. 

Presentarse repentinamente, seguir con ce le r i 
dad el curso de la a tmósfe ra , acometer en el 
instante á un s innúmero de individuos , y hacerse 
refractarias á toda medida coherc i t iva ; son Jas 
propiedades privativas á todas las epidemias. 

( S á m a n o ) 

CARACTERES EPIDÉMICOS (1). 

Un filósofo conoce los cuerpos de la naturaleza á virtud del estu
dio de las propiedades de estos, y los distingue entre si, según sus 
diversos caracteres, fundando en ellos la división mas admitida de 
cuerpos inorgánicos y organizados. A l contemplar el mineralogista los 
primeros, encuentra en medio de su simplicidad, diferencias esencia
les, suficientes á dividirlos en simples y compuestos, atendiendo nada 
mas sea que, al número de sus principios elementales. E l que estudia 
el reino organizado, halla a la simple vista en los caracteres de los 
cuerpos, diferencias bien marcadas, las cuales le fueron suficientes 
para admitir los reinos vegetal y animal. La falta de los atributos 

(1) E l orden que nos hemos propuesto, parece nos obliga á tratar primero que 
del carác ter ep idémico , del endémico de las enfermedades con aplicación después 
al có le ra -morbo as iá t ico; mas habiendo estensamente hecho ver en el capitulo 
del ORIGEN, que las condiciones geológicas de España de n i n g ú n modo son á pro
pósito para que el cólera se desarrolle e n d é m i c a m e n t e en nuestro suelo, estaría de 
mas cuanto se añadiese á lo que se tiene dicho. 
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peculiares, ó sean caracteres ((ue señalan pnncipalinenlo la facultad 
de senllr la impresión de objetos estertores, juzgar acerca de ellos v 
moverse voluntariaraenle; son entre la carencia de otros atributos 
los que han señalado los límites de la botánica, y estos mismos atri
butos han caracterizado los seres animales en mayor ó menor escala 
según la perfectibilidad concedida á estos mismos seres animales, de 
donde ha procedido la división de vertebrados , anillados , moluscos 
y zoófitos. 

¿Y en qué se funda este mineralogista para clasificar de simple ó 
de compuesto, de binario ó do terciario á este cuerpo inorgánico? 
En la diferencia de los caracteres que ofrece puesto en paralelo. ¿En 
que se apoya el botánico para decir por ejemplo, este vegetal es mo-
nocotiledon ó dicoliledon? ¿En que por fin un zoólogo para la clasi
ficación establecida? En la diferencia de atributos y de caracteres de 
los seres sometidos á su contemplación; en las propiedades peculiares 
y como privativas de unos. ¿Habria otro camino para seguir los pasos 
de la naturaleza á fin de estudiarla en lo posible ? No le alcanzamos. 

No nos parecen estemporáneas estas consideraciones preliminares 
á las de lo contagioso ó epidémico del cólera morbo asiático. Si es lo 
primero, tendrá un carácter especial demostrable por propiedades pe
culiares: si fuese lo segundo, ofrecerá el suyo propio, demostrable 
también por cualidades inherentes y de cualquier modo, cumple al 
monógrafo ofrecer á la consideración de los entendidos en la materia, 
los caracteres de lo epidémico y de lo contagioso. Ellos serán otras 
tantas premisas, las cuales en ultimátum servirán á deducir las mas 
ajustadas consecuencias. 

Bien se nos alcanza lo oscurísimo y difícil de la materia, pues pre
senta únicamente la causa de las epidemias é ignorada en su esencia 
la de los contagios, nos faltan aquellos caracteres que naturalmente 
debieron surgir de este conocimiento. Pero en la ciencia, basada toda 
ella en aqueste axioma sentencioso del Hipócrates italiano : ars tota 
in observationibus (1); en el resultado de esas mismas observaciones 
hemos de parapetarnos para encontrar los caracteres peculiares de 
esta ó de aquella clase de enfermedades: muy buenas, muy hala
güeñas y seductoras son las teorías, siquiera no ofrecieran mas resul
tado que la demostración de conocimientos teóricos y escolásticos, los 
cuales, aun cuando solo fuese por estas consideraciones no pasarán 

(1) Balglivio. 



desapercibidos; pero enlre lo deleznable de su fuerza y lo irresisti
ble de los resultados de la observación, abrigamos la esperanza de 
que sin mucho esfuerzo intelectual, se alcance lo mas aproximado á 
la verdad. 

Dos caminos, y no se ofrecen mas por mucho que se discurra, son 
los únicos para llegar al palenque del debate en la culminante cues
tión del carácter epidémico del cólera-morbo asiático. E l primero, 
nos conduce por las teorías al presunto conocimiento de la causa efi
ciente morbífica, y el segundo á la confirmación de esta misma por 
los resultados de los hechos, en contraposición á los que ofrecen las 
enfermedades contagiosas; porque débese no olvidar, que entre ambas 
clases hay un completo antagonismo, en el cual se escudan los con
tendientes de una y otra doctrina para apoyo de sus encontradas me
didas profilácticas de cohercion. 

Colocados al principio del primero y antes de llegar á ofrecer los 
caracteres peculiares de las epidemias reconocidas como tales, con
veniente nos parece saber, que se entiende por enfermedades epidé
micas y la idea que acerca de ellas han formado muchos de nuestros 
compatricios contemporáneos. 

Desde que la etiología de las enfermedades ha ocupado en todos 
los tratados de patología general su lugar merecido, al definir las en
fermedades epidémicas , no se encuentra esencial discordancia (1). 
Todos reconocen en ellas como principal carácter el de acometer ins
tantáneamente á un gran número de personas. Nuestro malogrado 
amigo y claustral de la universidad de Valladolid el Dr. D. Ricardo 
Muzquiz en su compendio de patología general, las define «enferme
dades epidémicas son las que atacan á un gran número de habitantes 
de un país; pero sin ser constantes ni reproducirse por intérvalos como 
las endémicas; en algunas ocasiones difíciles de determinar, las e n 
fermedades epidémicas reconocen por causa la acción de un conta
gio.» Se ve que esta definición ha servido de base para que Mr. Le 
Brun manifestase la suya en una memoria que fue premiada por la 
Academia de París. «Enfermedades epidémicas, dice, son las que 
acometen á un mismo tiempo y con caracteres semejantes á un gran 
número de personas prontamente. Las epidémicas malignas pueden 
hacerse contagiosas.» Será sin duda, cuando en algunas ocasiones di~ 

(1) Cuanto mejor hubiera sido el describirlas y apreciar sus efectos, en vez de 
invertir el tiempo en cuestiones inút i les v es tér i les . 
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/hiles de determinar, las enfermedades epidémicas reconocen por 
causa la acción de tm contagio (Muz(juiz).n 

Las enfermedades epidémicas no exislen por si, reconocen causas 
y no son olra cosa en diclamen del profesor en Rivadeo D . Francisco 
Rodrigucz Trabanco «que las endémicas cstendidas.» 

olíanse llamado genéricamente epidémicas, dice el Dr. D. Jogp 
Moreno Fernandez en su interesanle monografía del cólera padecido 
en Sevilla en el año de 1854; aquellas enfermedades que durante un 
periodo de tiempo dado, atacan á la generalidad de las poblaciones 
por influencias de una causa común. De ellas se ha dicho, que unas 
son producidas por las constituciones epidémicas a que dan lugar los 
cambios atmosféricos; otras, por una causa desconocida que algunos 
han supuesto descubrir en un principio sobreañadido á la atmósfera y 
cuyo carácter especial es atacar de una manera aguda, en una región 
limitada y simultáneamente á muchos individuos, produciendo graves 
estragos: he aqui las epidemias (1).» 

E l erudito D. Francisco Sánchez Gómez, profesor en Ronda, re
conoce por enfermedades epidémicas, «las que se desarrollan de un 
modo general sobre un crecido número de individuos , bajo el influjo 
de cualidades ocultas en la atmósfera, ó bien en un vicio atmosférico, 
desprendidos de efluvios ó emanaciones de la tierra. Acometen indis
tintamente á muchos, que son los predispuestos y sometidos á su in
fluencia : por consiguiente á su primera propiedad, es un contrasenti
do el suponer que en un pueblo infestado, forme la epidemia zonas 
circunscritas á calles^ casas y localidades.» 

D. Angel Diez, profesor en Villanueva de la Nia, reconoce en las 
epidemias «caracteres semejantes y la propiedad ó facultad de invadir 
á un mismo tiempo, un gran número de personas.» 

Un profesor de los de Villafranca del Panadés, reconoce entre las 
propiedades de las epidemias «el aparecer instantáneamente en mu
chos pueblos, la irregularidad en su marcha, y la ninguna relación 
entre los acometidos.» 

E l Sr. D. Vicente Nuflo, estudioso clínico en Fuente Ovejuna, 
entre otros varios caracteres de las enfermedades epidémicas, las atri
buye «el de estenderse por el radio de la zona atmosférica que lleva 
su principio morbífico y el atacar á la vez á un gran número de per
sonas.» 

(1) Memoria citada, p á g . i ú i . 
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Anles que esle señor, opinaba del mismo modo el decano de la 

prensa médica española, el cual, al sostener en su número 16 del año 
primero el carácter epidémico del cólera, se fundó sobre todo y muy 
particularmente »en que atacaba á la vez y con indecible prontitud á 
muchísimas personas, ó presentaba repentinamente y marchaba con 
velocidad solo con variar de localidad.» 

Entre otros muchos dictámenes respecto á esta misma propiedad 
que como un carácter esencial distingue las epidemias de las ende
mias y contagios, merece especial recuerdo el de D. Antonio Nogue-
rol (Vigo), entendidísimo profesor en la materia, y uno de los mas 
temibles adalides en contra del carácter epidémico. »Las enfermeda
des epidémicas son las que atacan á un gran número de individuos á 
la vez, que se absorven por decirlo asi las demás enfermedades c o 
munes y que dominándolo todo, imperando sobre los demás seres 
patológicos, imprimen una fisonomía común, un sello característico á 
todos los dolientes de una dada localidad.» 

Por último, Mr. Alex Moreau de Jonnes en su enriquecida mono
grafía del cólera-morbo pestilencial, al ocuparse de la materia, dice 
en la pág. 55. «Las enfermedades cuyos mortales estragos alcanzan 
á un gran número de hombres á un tiempo, se dividen por su natu
raleza en dos clases, que solo tienen de común la ostensión de la 
acción: epidemias y contagios.» 

«Las primeras, son producidas por causas muy diversas que alte
ran la salubridad de los agentes necesarios para vivir, como el aire, 
las aguas y los alimentos. Los limites de sus efectos son esactamente 
los de la esfera de acción de aquellas causas de donde se originan: 
asi las epidemias que provienen de la alteración del aire por las exa-
laoiones de los pantanos están limitadas á los países donde hay aguas 
estancadas. Las que resultan de alimentos mal sanos, solo acometen 
á los que se ven precisados á hacer uso de ellos y las que tienen su 
origen en las intemperies , cesan con las mutaciones atmosféricas, 
cuya influencia manifiestan ellas mismas (1).» 

Mascóme esta propiedad, la de atacar instantáneamente á un 
gran número de habitantes de un país, reclama á p r i o r i un vehículo 
estenso, capaz de propagar la causa morbífica en términos que obre 

(1) Acaso se es t rañará faltemos al titulo de esta obra: E l có le ra morbo a s i á t i 
co en E s p a ñ a , cilando alguno que olro escrilor estrangero. Pero si se reflexiona 
en las circunstancias que nos obligan en ios pocos casos, no parecerá la falta tan 
grave. ¿Se r i a posible en un tratado de esta naturaleza dejar de recordar la i n i m i 
table monografia de Mr . Alox Moreau de Jonnes? 
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sobre muchos individuos á la vez, siendo ineficaces contra la propaga
ción del vehículo, cuantas medidas de cohercion pudieran imaginarse v 
oponérsele; todos, todos, sin escepcion alguna al reconocer las enfer
medades epidémicas, hubieron ac usado al aire atmosférico, de con
ductor ó vehículo de la causa determinante de ellas. Entre todos los 
agentes funcionales reconocidos (1), ninguno sino el aire atmosférico 
tiene una inmediata é inevitable acción sobre nuestras dos superfi
cies, la cutánea y la gastro-pulmonal. De algunos otros como son los 
alimentos y cuanto encierra en su dominio el applicata, mónita et 
pnecepta puede susiraerse el hombre y por consiguiente evitar sus 
efectos si llegase á sospechar en aquellos un germen morbífico cual
quiera. Es verdad que algunos, entre ellos, D. Agustín Acevedo, pro
fesor en Oviedo, y D. Manuel González Jonte, en Madrid , creen que 
la tierra hace un gran papel en la producción y desarrollo del cólera-
morbo asiático como enfermedad epidémica ; pero aun as í , no lian 
podido prescindir del principal papel que en esta escena desempeña 
el aire atmosférico. Esto innegable, ofrezcamos otra de las cualidades 
de las enfermedades que se desarrollan de un modo general sobre un 
crecido número de individuos, para á su tiempo señalarlas con su es
pecial carácter de epidemias. 

E l Sr. D. Antonio Noguerol, de Vigo, reconociendo como no era 
posible menos, indispensable esta dicha circunstancia, la del aire 
atmosférico como conductor de la causa morbífica, para caracterizar 
de epidémicas á las enfermedades que atacan instantáneamente á un 
gran número de habitantes de un pais, amplia su pensamiento y ase
gura, que las enfermedades epidémicas son dependientes de ciertas 
influencias atmosféricas, trasmitidas por los vientos á poblaciones de 
condiciones locales, capaces y á propósito para favorecer su desar
rollo. 

En patología, lo epidémico es atmosférico, porque el germen iu-
íestante morbífico, ó llámese como se quiera , está contenido en el 
aire y conducido por este cuerpo universal en la naturaleza: su acción 
deletérea obra en el organismo, particularmente sobre la superficie 
mucosa del aparato respiratorio : debida á alguna modificación eléc
trica, según opinión de muchos de nuestros prácticos, entre quienes 
por su memoria acerca del cólera-morbo asiático, merece especial 
recuerdo el señor D. F . Ferrandis, profesor en Cordunella. 

(i) Las seis cosas no n a t u r a l é s de Boerliavc, 
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Las condiciones almosléricas poniendo en aplilud las predispo

nentes c individuales generales, son las que en diclamen de D. Nar
ciso Merino, residente en Auto l , desarrollan las enfermedades que 
lienen la propiedad de acometer á la vez á un gran número de per
sonas. 

E l estudioso comprofesor en Montilla D. José María Aguayo, tra
tándose del cólera-morbo asiático , confirma esta circunstancia en 
las enfermedades epidémicas, pues reconociendo como lal á la que 
nos ocupa, asegura, que sea la causa la que fuese, está esparcida en 
el aire ; al principio es abundante y puede por lo tanto causar mayor 
intensidad que después do gastada : ele aqui deduce nuestro compa
triota principios científicos bien entendidos para esplicar los muchos 
casos fulminantes y las muchísimas defunciones en un principio, asi 
como los esfuerzos medicalrices tan saludables, después de algunos 
dias trascurridos. 

Que las enfermedades con la propiedad de acometer á muchos 
individuos á la vez; en un pueblo, pais etc. necesitan del aire atmos
férico como vehículo y conductor de la causa determioante, lo indica 
implícitamente D. Fernando Moreno cuando asegura, que los vientos 
Sur, Sud-oeste y Sud-desle con humedad y tempestades favorecen su 
desarrollo: lo propio que «en la atmósfera, según D. Agustín Spuig 
(de Saelices) se mira el germen de las epidemias, allí se desarrolla, 
de ella lo reciben los hombres que se hallan predispuestos ; sin esta 
condición, ni son invadidos, ni sucumben los que manejan á los e n 
fermos y á los muertos.» 

Estas dos propiedades, la de atacar á un sinnúmero de sugetos á 
la vez en un país, en una población etc. y la de existir á p r i o r i en 
el aire atmosférico la causa eficiente, el principio morbífico, el ger
men productor de la dolencia, aun cuando reconocidos por los resul
tados mismos, no demuestran la esencia, la naturaleza, los atributos, 
las cualidades en fin de esta misma causa : solo por sus efectos hemos 
llegado á conocer y por desgracia, una de sus cualidades; la mortífe
ra y deletérea. ¿Habremos de repetir en confirmación de esta verdad, 
cuanto se tiene dicho en el capítulo que trata de la etiología? 

¿ Serán la causa próxima de las epidemias esas alteraciones atmos
féricas, producto de las modificaciones eléctricas y barométricas de 
tal manera, que induzcan una modificación en el número y gravedad 
de los coléricos? (Boletín de medicina, año 1.°, pág. 80.) 

¿Consistirá en ciertos principios desconocidos que indiizcan en la 
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atmósfera una influencia deletérea, según opinión de los señures duu 
Rafael Torns de Colmenar de Oreja y del malogrado médico castren
se D. Casiano Ordoñez y Marrón? 

¿ Tendrá el principal lugar para el desarrollo de las enfermedades 
epidémicas, el estado de la electricidad atmosférica y el de la animal? 
E l desequilibrio eléctrico entre la tierra y la atmósfera, ¿será el que 
influya en el desarrollo de las enfermedades epidémicas, resultado 
del desequilibrio eléctrico entre un punto cualquiera de la atmósfera 
y el de una población? ¿Serán efecto de aquella ley de la naturaleza 
á virtud de la cual, cuando un cuerpo en estado natural so priva de 
electricidad por otro que no lo está, adquiere un estado que no le es 
propio? ¿Provendrá acaso de que la electricidad neutra ó natural, re
sultado de la combinación de cantidades iguales de los fluidos vitreo 
y resinoso en el hombre , rompiendo el equilibrio entre este y los 
cuerpos que le rodean, produzca las enfermedades do carácter epidé
mico? La niebla que se advierte en la atmósfera epidémica, si proviene 
de la superficie de la tierra ¿ llevará consigo parto de la electricidad 
que esta contiene, ó si por el contrario, descenderá electrizada negati
vamente? ¿Podrá la atmósfera llegar áser tan electro negativa, que no 
sirviendo para la vida produzca las epidemias? (D.Rafael del Castillo). 

¿Habrá en la atmósfera según dictamen del estudioso profesor de 
Aiguafreda D. José Duch y Basil, una modificación, una preparación, 
una influencia colérica ó cosa equivalente, un quid dtvinum que no se 
entiende ni se esplica sino por sus efectos, el cual, obra sobre los in
dividuos predispuestos, quienes representan otras tantas planchas ar
gentíferas, preparadas de antemano con los vapores del yodo , que 
puestas dentro del daguerreotipo conservan las imágenes que se les 
trasmiten, por medio del lente, no teniendo efecto la acción de este 
en opuestas condiciones y circunstancias ? 

¿Tendrá por ventura mas valor que estas hipótesis , la sostenida 
por el ya citado D. Narciso Merino, quien atribuye las epidemias á la 
electricidad, esplicando su desenvolvimiento por la leoria electro-di
námica ? 

¿ Será verdad que antes de las epidemias y durante su curso, la 
atmósfera se presenta densa, pesada, y el aire sofocante con un olor 
sulfuroso, particular, sui generis, según notó en la Coruña á media
dos de octubre del 54 D. Narciso Pérez Rioyo; en Milagro el 6 de ju
lio del 55 D. Ramón Martínez, y en Lérida D. Francisco Felip? 

¿Se hallará la atmósfera por un estado particular desconocido, do-
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uida ile la propiedad especial de producir en dados y delerminados 
casos las epidemias con la mayor facilidad , perdiendo la facultad 
Irasmisible según se aleja de su origen ? 

¿Desempeñarán el principal papel en la producción de las epide
mias, las variaciones almosféricas dependieníes en gran manera de 
un oslado elóelrico de la almósfera, segun discurren D. Manuel G o n 
zález Jonle y D. Aguslin Espuig? 

I Serán los mcleoros y las tempeslades, en senlir de D. Feliz Diaz, 
profesor de la villa de Quel? 

¿Habrá demostrado el Dr. Balcells, catedrático de la escuela i n 
dustrial de Barcelona, que en la almósfera de un sitio epidemiado se 
encuentran materias y cuerpos vivos , sostenidos por el mismo aire, 
para inferir de aqui, que este mismo es el vehículo y el conductor del 
germen morbífico de las epidemias? (1) 

¿La irregularidad en el curso de las estaciones y la producción 
de fenómenos meteorológicos que dan origen á una constitución médica 
determinada, serán cuando menos, causas concomitantes de las e n 
fermedades epidémicas, segun sospechó el entendido profesor en Ube-
da, D. Antonio García Vázquez? 

¿Serán producidas y estarán sostenidas las enfermedades epidémi
cas por la disminución particular de la electricidad atmosférica, cuyo 
fluido nervo-eléctrico produce los efectos que se advierten en el s is 
tema nervioso gangliónico, cuyas ideas dilucida con tanta maestría 
en el núm. 45, pág. 406 del Boletín del Instituto médico valenciano, 
el estudioso D. Benito Ballester, profesor en Algemesi? 

Siendo una causa eléctrica la que produce las enfermedades tras
mitidas por la atmósfera y por lo tanto las epidémicas; y no pudién
dose aislar la electricidad terrestre de la atmosférica ¿serán indispen
sables para la producción de tales pestilencias, ciertas condiciones 
geológicas del terreno, segun se inclina á creer el autor de la esce-
lente monografía que acerca de esta enfermedad ha publicado el B o 
letín del Instituto médico valenciano (2) ? 

¿Serán las epidemias, producidas por emanaciones pantanosas co
mo pretende D. Andrés Hernández , profesor en Mahon, ó deberán 
mas bien tenerse por producto de un veneno, causado por la humedad 
atmosférica, cuyo dictamen ha emitido el acreditado profesor de Grá
valos D. José Martínez en el Siglo médico, tomo 1.°, pág. 71 ? 

(O Recuérdense las páginas corresponrlieiiks al capitulo E l i o l o g i a . 
m Püego 43, pág . 35S 
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Rn fin, debcM án reconocerse las epitleniias alli donde se dosen-
vuelvcn enfermedades, cuyo desarrollo y propagación sean debidos á 
circunslancias y condiciones locales y atmosféricas, ¡dea emitida en 
la Crónica de los hospitales año 54, pliego 3.°, pág. 38, por su ma
logrado redactor señor de Yillargoitia ? 

Después do tales citas no creemos se nos exijan otras que bien pu
dieran ofrecerse, para asegurar, que las enfermedades epidémicas tie
nen por lo menos estas dos propiedades: la de atacar instantánea
mente á un número de personas en un pueblo ó pais, y la de recono-
eer como causa eficiente ó sea determinante, ó un vicio atmosférico ó 
al influjo de cualidades ocultas de la atmósfera. En cuanto á la cer
teza de lo primero, los hechos la tienen confirmada: respecto á la se
gunda, siendo hipotética y por consiguiente congetural, nos vamos á 
permitir la libertad de emitir nuestro juicio , reproduciendo las mis
mas ideas que están consignadas en los artículos de fondo y editoria
les del Divino Valles, año 2.°, números 39 y 40, aun cuando con las 
palabras acomodadas á la influencia atmosférica, en la producción y 
desarrollo de las epidemias. 

Por de pronto y á fin de salvar toda responsabilidad oratoria, 
acerca de que en vez de este, hubiera sido otro el lugar mas á propó
sito para ventilar esta cuestión (1); nos hallamos en el caso de re
producir algunas frases del siguiente párrafo, estampado en el Divino 
Valles, núm. 15, año 2.° 

kSiá embargo de esta verdad y de este vacio que presenta la etio-
logia, aplazamos para ocasión mas oportuna la cuestión de todas las 
opiniones hipotéticas y congeturas que sobre ella se han publicado, y 
este plazo es ya llegado, puesto que, nos encontramos ausiliados con 
los precedentes del verdadero cuadro sintomatólogo ó signológico con 
tal precisión y claridad que á primera vista se les puede recordar en 
caso necesario.» 

«Relatar cuantas opiniones supersticiosas hanse referido por las 
gentes vulgares y sencillas para esplicar la causa próxima de las en
fermedades epidémicas, seria tan ridículo , como ageno de un escrito 
para personas inteligentes y de ciencia; mas para que no se nos acu
se de muy someros en el conocimiento de cuanto se ha publicado 
acerca de esta materia , ni se crea que nuestro silencio supone una 

(1) E l de la etiología; mas no se hizo porque alli se trataba de una enfermedad 
en particular, y aqui nos referimos á una clase, la de las ep idémicas . 
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evasiva, indicaremos: que desde los personages mitológicos hasta los 
seres maléficos y destructores, y desde estos hasta la divinidad misma, 
han jugado en la acalorada imaginación y superstición de algunos 
pueblos al tiempo de esplicar la causa eficiente de tan terribles p l a 
gas. Asi por ejemplo, nos refiere la historia (1) que Dhanonantari, 
personage mitológico, en su obra de medicina titulada Chintamani, 
en la cual trata del cólera nombrándole sitango, atribuye su apar i 
ción al enojo de los dioses fabulosos, puesto que propone como un 
medio poderoso para su curación y antes de los terapéuticos: el do
nativo de una vacaala pagoda mas inmediata. Por esto es también 
que, cuando se quiso esplicar la causa eficiente de esta enfermedad á 
su desarrollo en Vischuchi, afirmasen sus historiadores, que el or i 
gen de ella fue debido al poder maléfico de un demonio hembra //a— 
mado Rac-Shasi, el cual, según orden de l&ramah unicamente tenia 
acción sobre los indigentes, viciosos y disolutos; y por último solo de 
esta manera se admiten hoy sin fuertes repugnancias, esas creencias 
supersticiosas que atribuyen á la ira de Dios, y á un castigo mereci
do, las enfermedades epidémicas, siendo asi que, siempre son efecto 
de causas naturales aun cuando desconocidas, y jamas un castigo de 
la Divina Providencia, mas compasiva con el género humano que 
merecedor aqueste, atendiendo á sus vicios. Pero dejémonos de inve
rosimilitudes y supersticiones, desechadas por un sano criterio y no 
admitidas en el estado actual de los conocimientos humanos , y estu
diemos la cuestión en el terreno de la misma naturaleza. 

»Pero los mas, quienes reparando con cuidado en la naturaleza 
misma de las cosas y en los efectos de ellas, no ven en las enferme
dades epidémicas otra cosa, que el resultado de un agente específico, 
han estudiado con el mayor esmero su etiología, y si bien es cierto 
que sus investigaciones no dieron en resultado, el intrínseco conoci
miento de lo que se apetecía, también no deja de serlo, que algunos 
supieron conocer el cuerpo en el cual residía esta causa , eficiente ó 
determinante, y á la verdad que esto no fue poco, pues al menos les 
abrió el camino para apreciar en su justo valor el tratamiento ( dicho 
con mas propiedad ) los medios profilácticos que el terror y las supers
ticiones de todo género habían puesto en práctica, creyendo con sus 
recursos, j vanas quimeras ! cortar el vuelo á unos objetos fuera de 
los alcances de nuestra imaginación fantástica y orgullosa. Y en 

0) Madras C o u r r i e r . — i 2 junio 1849.—Reporl óü cliolern bvth medieaí 
board 1824. 
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prueba do que asi fue, pudieranse recordar ese sinnúmero de medidas 
coherciüvas, las cuales hubieron de abandonarse desde el ¡nstanle 
que esta verdad se hizo pública y cierna. Mas como el orgullo de la 
inteligencia humana, no se limita de buenas á primeras á respetar los 
arcanos de la naturaleza, sino que por el contrario , muchas veces se 
muestra como ofendida sino se la permite ascender sus alas, mas 
tiernas que la cera; á la altura que elevó las suyas ícaro ; de aqui 
provino, pues, el deseo de desentrañar el cuerpo de la naturaleza en 
el cual presumieron ( y esto con todo fundamento) la causa específica 
ó sea determinante de las epidemias, es á saber, el aire atmosférico. 

Alentados con este primer hallazgo, creyéronse ya dueños del cuer
po principal del delito, en términos algunos de estos visionarios de 
haber pretendido el premio por la resolución de un problema irreso-
luble. Pero ¡ vanas quimeras! volvemos á repetir. Ese mismo cuerpo, 
el aire, tan simple á primera vista y tan sencillo por su composición, 
en términos de ser hasta cierto punto elemental; ese mismo cuerpo, 
el cual, prestándose con la mayor facilidad á l a acción descomponen
te de la química y que nunca ofreciera mas principios elementales 
que oxigeno, ázoe y ácido carbónico, encerraba no obstante, la causa 
productora do azote tan terrible como el de las epidemias, i Y la en
cerraba sin manifestarla, en forma de materia, sin duda para burlar 
nuestras investigaciones I Dura lección por cierto y que nos enseña lo 
limitadísimo del entendimiento humano. 

Sin embargo, el paso principal estaba dado y no era fácil ó cuan
do menos el retroceder significaba cobardía. Conocido el cuerpo en 
donde se guarecía la causa que se buscaba, preciso era significarle de 
cualquiera manera; pues era ó al menos parecía mas honroso supo
ner una hipótesis errónea, que el confesar en este punto nuestra limi
tación de inteligencia, y puesto que fuerza fue el no retroceder, fuer
za será también para nosotros en el caso presente, señalar las prin
cipales hipótesis, como así también los fundamentos de ellas. 

Todas pueden y deben en efecto reducirse á cuatro: primera á la 
creencia en la desproporcionada combinación de los elementos que 
constituyen el aire atmosférico : segunda, á los presuntos virus mias
máticos de esta ó de aquella naturaleza en la masa atmosférica: ter
cera, á la alimentación en ella de varios insectos apenas microscópi
cos, capaces por su aplicación y acción sobre la economía humana, de 
producir en círeunslancías dadas, las enfermedades epidémicas: J 
cuarta, á la saturación de este cuerpo respirable, por otros fluidos ím-
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ponüerables, enlre ellos como el principal la eleclncidacl. Cuando se 
forme el paralelo entre las epidemias y los contagios, examinaremos 
el valor de estas hipótesis y los fundamentos de ellas en la produc
ción y desarrollo del cólera-morbo asiático; ahora solo tienen lugar 
como aplicables á los atributos y propiedades de las enfermedades epi
démicas.» 

E l aire, esa inmensa estension del vacio donde giran los mundos 
lodos ¿ será el vehículo de la causa eficiente de las enfermedades epi
démicas ? ¿Consistirá esta causa en los caprichos de la electricidad 
que anima todos los mundos, desde esos millares de focos de luz hasta 
nuestro mundo de tierra y de agua, desde el macroscomo hasta el 
microscomo ó el hombre, como supone en su bien escrito opusculito 
del cólera, nuestro comprofesor Rigual? 

La atmósfera en las enfermedades epidémicas, como opina nues
tro especial amigo y aplicado comprofesor D. León Príncipe, director 
interino de los baños de Ledesma, y autor de una memoria sobro la 
plaga colérica, cuya dedicatoria se dignó admitir el Exmo. é limo. Sr. 
D. Claudio Moyano y Samaniego ¿será únicamente el vehículo... con
sistiendo la causa próxima ó especial en el desequilibrio electro-atmos
férico, dado á conocer por las tempestades y detonaciones eléctricas; 
por un calor seco, sofocante por lo escesivo , en términos de ofrecer 
el termómetro de R. 36 grados sobre 0? 

¿Tendrán los vientos una acción tan positiva y determinada en 
la producción de las epidemias , como se concede al desequilibrio de 
la electricidad atmosférica, testimoniado por las tempestades y otros 
meteoros, opinión que ofrece á discusión la modestia de 1). G. Raure, 
cirujano titular de la ciudad de Vitoria, en su memoria histórico-es-
tadística del cólera que afligió aquella provincia en el año de 1855? 

La variación, ya que no los elementos del aire, á lo menos en las 
condiciones de los fluidos imponderables que en el existen , entre los 
que desempeña el principal papel la electricidad (1) ¿será causa oca
sional de enfermedades epidémicas según se desprende de la bien es
crita y luminosa memoria de las juntas municipales de sanidad y be-

(1) E n los dias 5, 7, Id, d4, 16, 21 y 26 de setiembre y en 1.° y 3 de o c t u 
bre de 1834 hubo en Madrid tempestades. E n los dias 5, 13, lo y del 18 al 30 
ambos inclusive de setiembre, y el 1, 4, 5, 6, 7, 8 y del 11 al 22 de octubre, se 
notó aumento y tens ión e léct r ica . E n los dias 10 y 12 de setiembre y el 2 ,9 , 10 
y 23 de octubre estado eléctr ico neutral. Del 24 ai 30 de octubre, signos e l é c t r i 
cos poco notables. (Resumen de las observaciones meteorológicas en el real ob 
servatorio de Madrid durante el có l e r a -morbo asiático en los meses de setiembre y 
octubre de 18o4.) 
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neíicencia de Madrid acerca do la epidemia del cólera-morbo asiático 
padecido en la capital de la monarquía en los años de 1854 y 55? m 

Hasta aqui y conducidos por las teorías, hemos podido sospechar 
al menos, la causa mas presumible de que el aire atmosférico desen
vuelva las enfermedades epidémicas y acometan estas instantánea
mente á un sinnúmero de sugetos Veamos ahora las pruebas de he
cho, admitidas por los patologislas para con las enunciadas teórica
mente, ofrecer las demás propiedades y el carácter especial de las 
enfermedades epidémicas. 

Dejando para ocasión mas oportuna (la del paralelo entre las pro
piedades del contagio y epidemia) la cuestión de cuanto se refiera á 
esa causa misteriosa de las pestes epidémicas, es indisputable que 
cuando reinan, ningún ser viviente puede sustraerse de la influencia 
atmosférica, de manera, que allí donde hallase predisposición indivi
dual el aire atmosférico, allí estallará la enfermedad, siendo en este 
caso no soto inútiles ó ineficaces, sino hasta perjudiciales las medidas 
cohercitivas y sujetando por decirlo asi, á su influencia y dominio 
maléfico, el carácter peculiar de las enfermedades reinantes, espo
rádicas y estacionales, fín estos principios se han fundado todos los 
prácticos para reconocer en las epidemias, ademas de las propiedades 
enunciadas, esa inmunidad individual en relación con los epidemia
dos; lo perjudicial de las medidas de incomunicación de cualquiera 
naturaleza que fuesen; la propagación de estas pestilencias en rela
ción á la dirección siquiera de los vientos, corrientes de rio etc. ; 
aquella fisonomía común y aquel sello característico que imprimen á 
todos los dolientes de una localidad dada. 

Tal manera de juzgar es lógico y científico, sin que en oposición 
á estas creencias, haya ni hubiese habido un profesor medianamente 
entendido. Sostener lo contrario, seria tanto como desposeer á las en
fermedades epidémicas de sus propiedades peculiares, las cuales ca
balmente forman un carácter especial: seria lo mismo que borrarlas 
del catálogo de las reconocidas: tendría un valor igual á no recono
cerlas en clase separada. Admitido el aire atmosférico, ora como ve
hículo del agente morbífico, ora como agente mismo, en cualquiera 
de estos dos casos pues uno ha de tener lugar precisamente, no pue
de haber trasmisión del principio morbífico de un individuo enfermo á 

(1) Los dignos individuos de estas juntas tienen por epidémico al cólera-
morbo as iá l ico . No obstante y respetando sus creencias, nos será permitido m su 
liempo dar á sus opiniones el valor que juzgamos tienen en realidad. 
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otro sano: no es posible que, supuesta una zona atmosférica como 
causa de la epidemia, se presente esta en el punto A de esta misma 
zona dejando libre el B para desarrollarse en el Z: todas las otras en
fermedades están subordinadas al imperio de las epidemias: en fin, no 
siendo dado al hombre contener la corriente atmosférica, circunscri
birla etc. desecha hasta el abandono por ineficaces, todas las medidas 
que en otro caso pudieran contener su marcha y por consiguiente la 
de las epidemias con sus estragos. 

Todas estas razones apoyadas en principios eternos de patología 
general, han servido para que, á las dos propiedades referidas le 
añadan estas otras como privativas á toda epidemia : 

1. a Que las enfermedades epidémicas no se comunican ni tras
miten de los acometidos á los sanos. 

2. a Que siempre siguen el curso y dirección del agente que las 
desenvuelve. 

5.a Que á su presencia huyen como por encanto las esporádicas 
y estacionales existentes. 

4.a Que no solo son ineficaces sino perjudiciales las medidas c o -
hercitivas. 

Señaladas las propiedades reconocidas en las epidemias por el 
resultado de los hechos, parecía natural el confirmarlas con la narra
ción de los mismos hechos; pero esto tendría lugar toda vez que, nos 
ocupásemos únicamente de ellas; empero siendo mucho mas estenso 
el pensamiento de este trabajo científico, no deben tener cabida aho
ra. En el momento, nuestro objeto está cumplido; después que hu
biésemos dado á conocer los caracteres de las enfermedades conta
giosas, de las importadas, de las de infección etc., entonces tendrán 
lugar los alegatos bien probados de unas y otras para en vista de lo 
que resulte de autos, poder fallar con conocimiento de causa. Lo 
demás, seria prejuzgar cuestiones... La del instante tiene por esclu-
sivo objeto, conocer lo que son enfermedades epidémicas, atendidos 
sus caracteres ó propiedades. Y después de lo manifestado ¿nos será 
permitido el emitir nuestra opinión en la materia? Tal como quiera 
admitírsele, entendemos por enfermedades de carácter epidémico 
simplemente: (1) aquellas que, reconociendo por su causa determinan
te al aire atmosférico, ó bien á este mismo cuerpo modificado miste-

(1) Esta salvedad es impo i i an l í s ima toda vez que las epidemias pueden ade
mas revestirse del ca rác te r contagioso y vice versa, lo que cabalmente suele su-
'-'cder en el cólera , y haremos ver á su tiempo. 
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riosamente en esos principios elemenlales ó en sus íluidos impondera
bles en parlieular la electricidad: acometen instantáneamente en una 
localidad dada y á la vez á un sin número de personas; sin la impres
cindible circunstancia do relación mediata ni inmediata entre ellas 
mismas: se propagan con regularidad en dirección de la atmósfera in-
feslada: (1) someten á su influencia á las esporádicas y estacionales 
reinantes al tiempo ele su invasión, y no ceden á la acción de las me
didas cohercitivas de incomunicación. (2) 

( i ) N o l tenemos otro modo de esplicarnos á fin de hacernos entender con la 

Es verdad t ambién , que lac lase ^ terrenos no deja de l e M 
pero siempre serán accidentales y por lo tanto no deben constituir propieciaats, 
que fundarse para ofrecer Ja definición mas acertada. 



CAPITULO QUINTO. 

í3esar!-ollarse lenta é insidiosamente : seguir el 
curso de los hombres y efectos, vehículos de su 
germen: ser trasmisibies de unos á otros, si bien 
cjue, en determinadas condiciones y ceder á la 
acción de la profilaxis; son entre otras propieda
des, las que dan á ciertas enfermedades el carác
ter de contagiosas. 

( S ó m a n o . ) 

Deslabonada la cadena que representa la hilacion en las materias 
de este imperfecto trabajo científico, cada una de ellas estudiada en 
si, es del mayor interés; empero reunidas, casi nos atreveríamos á sos
tener, que las concernientes á los caracteres especiales del có le ra -
morbo asiático, descollaban sobre todas ellas. Las referidas, puestas 
en parangón no pasarían de preliminares á la solución de cuestiones 
ulteriores, pero aquestas, son de primer orden; forman la base del 
cimiento de los edificios que representan en categoria la patogenia y 
terapéutica de la peste indiana. ¿Podríase sin el previo estudio de 
ellas, fundar la opinión mas aproximada acerca de cuanto concierne 
a !a nosogenia de esta enfermedad? ¿Daríamos siquiera seguro un pa
so en la profilaxis y terapéutica? Ni el mas cortísimo. No se estra-
íten pues nuestros lectores si en la cuestión del contagio y en las de
más que la atañen somos pesados y en algún modo fastidiosos, ni si 
volviendo atrás algunas veces, repetimos ó cuando menos reprodnci-
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mos algunas ideas de las anteriormente erailiclas. Diseutiendo cual 
se merece la cuestión que nos ocupa, habrá de dar lugar á debales 
de la mas elevada consideración cientillca: el mencionarlos solo con
firmará esta certeza. 

La ¡dea del contagio está tan identificada con la de la importa
ción, esta con la de lo trasmisible, y ambas reunidas, con la preexis
tencia de un agento, el cual no por lo desconocido puede ser ¡nneea-. 
ble; que la imaginación por suspicáz y rica en recursos para separar
las, no poclria en vigor conseguirlo: para empeño tal, seria necesario 
saltar todas las bailas de la sana razón y prescindir de las doctrinas 
admitidas en el reconocimiento de los contagios, lo cual en verdad, 
seria la mejor contraprueba en favor de la identificación de estos prin
cipios. 

Lo mismo que las epidémicas, tienen las enfermedades contagio
sas sus propiedades peculiares, las cuales sirven de otros tantos se
llos que en ellas marcan un carácter específico. 

En la primera, el reconocer á p n o n p a r a su producción, un prin
cipio, un agente, un germen, un virus, poco nos importa el nombre 
con el cual quisiera confirmársele siendo por otro lado innegable su 
existencia, reconocida por los resultados y admitida por cuantos mé
dicos se han ocupado de los contagios, particularmente desde Fracas-
lorio á nuestros dias. (1) En algunas enfermedades contagiosas es 
tan reconocido, como material por sus cualidades caracterisllcas. 
Niega el mas adocenado profesor, e l agente, el principio, el germen 
ó llámese con mas propiedad el virus sifilítico? ¿Hay duda en cuanto 
á la existencia del virus hidrolobico? La misma en ambos casos que 
la ofrecida en la cuestión del carácter contagioso de las enfermeda
des que desenvuelven. Pronunciar las palabras sífilis é hidrofobia, es 
tanto como reconocer enfermedades contagiosas, debidas á la acción 
de los virus sifilítico é hidrofóbico. Pues bien, siendo un principio in
cuestionable que la idea del contagio envuelve la de un germen oomo 
causa productora, siempre que observemos enfermedades que por las 
demás propiedades mereciesen la pena de ser tenidas por contagio
sas, habríamos de reconocer á p r io r i un germen productor. Si en las 
desarrolladas á virtud de un contacto material palpable y directo, se 
reconoce un virus morbífico como causa eficiente, en las demás de su 

(1) Tenemos cuidado en decir particularmente en atención á que siglos antes 
de Fracaslorio, se hahian tratado por los médicos , las cuestiones del contagio ae 
medidas cohercitivas. 
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cerle : en medicina no hay otro medio de formar inducciones. Si la 
sífilis y lo mismo la hidrofobia son esencialmente contagiosas puesto 
que se comunican del sugeto enfermo al sano por medio de la inocu
lación de los virus lisico y sifilítico; asi también el sarampión y la 
escarlata cuando se trasmitan del paciente á un sano en contacto re
cíproco é inmediato, habrán de conservar para esta trasmisión , la 
propiedad de inocular un virus, un principio, una cualquier cosa; pero 
cuya cualquier cosa, virus ó principio, fueron la causa próxima de 
que en el sugeto sano en comunicación con el escarlatinoso, se desar
rollaran la escarlata, el sarampión etc. Desechado este principio, ha
bría que no admitir en la escarlata ni en el sarampión el carácter 
•contagioso: esta es al menos la fuerza de nuestra lógica, la propia 
de todos los profesores juiciosos y pensadores, entre cuyo sinnúmero, 
ni uno siquiera se encontraría que negase al sarampión y a la escar
lata la cualidad contagiosa , únicamente por no palparse el agente 
que les desenvolvía. De intento hemos tocado el estremo opuesto, por 
que entre reconocerse y materializarse el germen de algunos conta
gios y el de solo admitir por sus efectos la existencia de otros, hay 
un espacio, ocupado por enfermedades fulminantemente contagiosas, 
-como la peste y las fiebres amarilla y tifoidea, para cuya germina
ción, aun cuando desconocido á p r i o r i el virus morbífico , la ciencia 
liene esplícaciones satisfactorias, las cuales, si es desgracia no con
venzan matemáticamente, están por fortuna en armonía con el resul
tado de los hechos (1). 

Siendo para nosotros lo mismo que para todos, la idea del conta
gio tan inseparable de la de un germen ó virus productor, como lo es 
la de un cuerpo y su sombra, la de los síntomas y su enfermedad; 
aunque no se le reconozca materialmente ¿habremos de tener nece
sidad de confirmarla con el recuerdo de otros dictámenes? En tal caso 
y siendo rígidos , sería preciso el de todos los que han escrito de la 
materia, pues en este estremo no hay un parecer discorde. Esta ver
dad, nos da derecho á citar únicamente algunos de entre los mas no
tables. 

«El germen es trasportado por personas y cosas. Permanece la-

(1) Las cuestiones del contagio indirecto, infección miasmática con todas sus 
secuelas y peripecias, son las llamadas para la aclaración de estas ideas indica-
torias. 
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lenlo hasla que recibe aclivklad por una cnusa apreciable ó inapre
ciable (Siglo médico, num. 100.)» 

»Las euferinedades epidémico-contagiosas eslán sostenidas por un 
germen en vez de por un miasma, el cual puede germinar, mullipl¡« 
carse, difundirse etc. Los gérmenes pueden ser fijos, difusivos y mUy 
difusibles. En el primer caso no producen enfermedades epidémicol 
contagiosas y si en los segundos. (D. Vicente Nuílo, de Fuente Ove
juna) .» 

«Contagio : trasmisión de una enfermedad dada de un individuo 
á otro sano, que lleva en sí el germen reproductor ó elemento pato
lógico trasmisible, sean cuales fueren el modo y manera de trasmi
tirse. (D . Francisco Sánchez y Gómez, de Ronda).» 

«Para admitir contagiosa una enfermedad, no es necesario cono
cer su causa á p n o n , basta solo apreciar su modo de trasmitirse. 
(Anónimo).» 

»E1 germen viandante de una epidemia es inadmisible.» Esta pro
posición ciertisima de uno de los mejores escritores y entendidos en 
la materia D. José Martínez, ele Hellin , envuelve una idea preciosa 
para el objeto ; es á saber: que existen gérmenes productores de cier
tas enfermedades, y como no lo pueden ser de las epidemias, habrán 
de serlo de las que se espliquen por la cualidad viandante del ger
men; en este caso, ningunas otras sino las contagiosas. 

»La causa eficiente de los contagios, es un principio animado con 
existencia propia, dotado con la facultad de afectar nuestra organi
zación de un modo determinado y de reproducirse dando origen á 
otros principios análogos, capaces de afectar de la misma manera in
definidamente, mientras encuentren organizaciones predispuestas á 
servirle de foco de incubación como sucede á la vacuna. (D. Manuel 
Góngora, de Motril).» 

»Las enfermedades de caracteres semejantes que atacan á un nú
mero de personas en diversos lugares y en virtud de repetidas coinci
dencias de viageros ó mercancías de un punto enfermo, que se pre
sentan en el kigar sano á donde estos llegaron y que se libran de 
ellas los pueblos aislados de su comercio; son trasmisíbles por este 
medio y por consiguiente contagiosas, debidas á un agente especial 
por causa de la acción del contagio. (D . Angel Díaz de Villanueva, 
la Nía)» 

»Las enfermedades contagiosas reconocen por causa eficiente un 
principio nocivo que amenaza la vida. ( Gaceta médica, núra. 140.)» 
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«Para que los contagios se desarrollen en donde haya sido i m 

portado el germen, son precisas condiciones especiales de localidad. 
Los sitios movedizos y porosos son mas á propósito, y las rocas gozan 
de inmunidad. (Opinión casi universal entre nosotros apoyada en la 
de los profesores aletíianes , á cuya cabeza podemos colocar á Mr. 
Pettenkofer).» 

«El contagio, la incubación y la multiplicación son los caracte
res de la materia animada, visible ó invisible, que ocasiona enfer
medades que se reproducen como causas y tienen la cualidad de ser 
viajadores y cosmopolitas. (Esta es la opinión mas generalizada en
tre nuestros prácticos al discutirse la cuestión del contagio, apoyados 
en la de Mr. Debreyne).» 

Reconocido ya en los contagios como una propiedad, la preexis
tencia de un agente, de un virus, de un germen productor, es pre
ciso reconocerle por sus efectos ya que á p r i o r i nos esté vedado. 
Mas ¿importará esta última circunstancia toda vez que, la primera 
ofreciese el camino ancho y trillado para oponer un dique á su pro
pagación? 

E l principio fehaciente de las enfermedades contagiosas puede en
gendrarse, primero en el sugeto mismo á virtud de la acción de cau
sas ocultas, de condiciones individuales y de causas predisponentes 
y ocasionales : tal es y fue en concepto nuestro el origen de los virus 
sifilitico y lísico, tenidos por algunos no con mucha propiedad de 
lenguage por espontáneos. A que se debió el origen del virus ó ger
men productor de la sifllis? ¿A que se atribuye en dados y determi
nados casos esta enfermedad en sugetos, quienes veraces, aseguran 
el ningún contacto con personas infeccionadas? A condiciones indivi
duales, al eretismo ú orgasmo venéreo, á la reiteración de actos amo
rosos, al desaseo del aparato generador y á la acción de causas ocul
tas, las cuales de consuno y en circunstancias dadas desenvuelven la 
sífilis, que con la mayor facilidad trasmiten y comunican después (1). 
L a rabia, llamada espontanea, ¿es mas que la acción de ciertos 
agentes, entre ellos los principales, los calores escesivos y la priva
ción del agua, por ciertas condiciones, unas de ellas el cansancio y 
el hambre? 

Puede también engendrarse en ciertos parages á virtud de con-

0) Algunos modernos quieren hacer dist inción entre las mismas enfermeda
des si í i l i t icas, pero todo su empeño se estrella en los resultados de observación, 
contra la cual callan las teorías. 
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(liciones de localidad y ofrecer la cualidad innala de afinidad con 
personas y efectos. En-esta clase colocaríamos los gérmenes que pro
ducen, desenvuelven y desarrollan la peste, la fiebre amarilla y el 
cólera-morbo asiático. Y en efecto, en el sentido y acepción de gér
menes espontáneos, reconocidos para el desarrollo de la rabia y la 
sífilis, jamas se admitieron como á tales, los productores de la peste 
del cólera-morbo asiático ni de la fiebre amarilla. Podrase en verdad 
haber disputado y podríase disputar eternamente acerca de si estos 
gérmenes ó principios se trasmiten ó comunican por esta ó aquella 
via ; acerca de si este y no el otro cuerpo es su mejor vehículo ó con
ductor; sobre si carecen de cualidad de trasmisión, importación etc.; 
pero en cuanto á que no fueron espontáneos, ó en otros términos, 
debidos á las mismas condiciones, causas, circunstancias etc. que el 
sifilítico ó el tísico, nunca habrá controversia. Un individuo de nues
tra especie puede aparecer sifilítico, hidrofóbico: puede muy bien 
asegurarse la inoculación del virus tal ó cual; puede reconocerse y 
confirmarse con toda seguridad la no existencia ni siquiera de otro 
hidrofóbico, de otro sifilítico, y sin embargo, puédese esplicar cien
tíficamente el desarrollo de estos dos casos aislados y en un todo di
ferentes. Pero presentado un pestilente, desarrollado el primer caso 
de cólera-morbo asiát ico; ofrecido otro de fiebre amarilla; desde 
luego es forzoso admitir, no ese principio morbífico espontáneo en
gendrado en el enfermo mismo á virtud de ciertas condiciones como 
se tiene dicho, sino otro germen de distinta naturaleza y de cierta 
afinidad con personas y efectos, para seguir su misma ruta y direc
ción. ¿Queréis de paso, sin perjuicio de cuanto se habrá de mani
festar en lugar mas oportuno, una incontestable prueba de la exis
tencia de estos dos gérmenes distintos^ Buscadla y la encontrareis en 
las disposiciones de todos los gobiernos á fin de atajar los males res
pectivos. ¿Qué lazaretos, que cordones, que medidas de cohercion 
absoluta se han propuesto contra el curso de la hidrofobia y de la 
sífilis? Esprimiendo la naranja, ningunas: se han reducido algunas, 
á las que pudieran tener íntima aplicación con la higiene individual 
de los sugetos en relación recíproca y eso únicamente en cuanto á la 
propagación de la sífilis: pero tratase de contagios importados, de 
aquellos cuyo germen nos es desconocido , de aquellos que por las 
cualidades innatas á este germen pueden trasmitirse de individuo á 
individuo sin la absoluta precisión de un contacto tan inmediato como 
el de mano á mano; de aquellos en fin, los cuales acaso por una cua-

1 
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lulad misteriosa y circunstancias dadas pueda llegar hasta el infinito 
grado de divisibilidad, el del alcanfor, almizcle etc.; en estos casos, 
mejor diremos en estos contagios , á cuyo frente estarán siempre la 
peste de Levante y la fiebre amarilla, si se ha querido evitar su pre
sentación, no han tenido todas las naciones y mas particularmente 
España, atendidas sus condiciones geográficas y de comunicación con 
las regiones terrestres en donde aquellos males son endémicos; que 
el ser rígidas en las mas estrechas y estrictas medidas de cohercion. 
Con ellas se han salvado siempre ; sin ellas siempre hubieron llorado 
amargamente los estragos de estos contagios. 

En fin, puede engendrarse bajo ciertas condiciones de localidad, 
dar por producto principios efluvicos y morbíficos, los cuales recibi
dos por el aire atmosférico forman ciertos radios, espacios ó zonas que 
constituyen otros tantos focos de infección, de donde irradien á los 
sugetos sanos, bajo la influencia de su esfera de actividad , limitada 
siempre á ciertas distancias. Bajo este dominio se encuentran ese ca
tálogo de enfermedades, debidas á los focos de infección, en las cua
les se reconoce un germen morbífico, único á desarrollarlas, y las 
que presentando de una parte propiedades de las epidemias , y de otra 
de las contagiosas, ofrecen el doble carácter de epidémico-contagiosas. 

Pero admítanle ó deséchense estas esplicaciones, pues no tenemos 
la vana ni ridicula pretensión de que sean las únicas admisibles, mu
cho menos cuando en esta materia la pluma nuestra no es de las 
mejor corladas (conocemos otras de muchos comprofesores mas á 
propósito al objeto); es ciertisimo que este germen, este virus ó prin
cipio morbífico productor de los contagios, envuelve en si la cualidad, 
y no se olvide , de trasmitirse siempre y de ser importado muchas 
veces por personas y efectos, según la clase á que correspondiese de 
las tres admitidas. 

Recorred la historia de todas las enfermedades de carácter e m i 
nentemente contagioso, prescindiendo por un instante de la que es 
objeto de esta memoria, y en todas hallareis comprobada esta certe
za. Mientras los sugetos sanos pusieron, como suele decirse, tierra 
en medio, fueron invulnerables. Si no obstante esta precaución se 
sintieron alguna vez acometidos, atribuyase como se confirmará á su 
tiempo, á que la enfermedad de solo contagiosa habia tomado un do
ble carácter, merced á condiciones de localidad y á circunstancias 
de individualidades. En el primer estremo, se ofrecen como testimo
nio de principal orden la siíilis y la hidrofobia; y como de segundo, al 
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peste, la fiebre amarilla: secundariamente, se ofrecen esta misma 
peste y fiebre, el tifus y la disenteria. No se tardará mucho en seña
lar el lugar que al cólera corresponde. 

Estas consideraciones presentan aun cuando en lontananza des
cubierto el campo de nuestras ulteriores consideraciones, salvando las 
dificultades que á cada paso ofrece el genuino sentido de la palabra 
contagio. Escudados en ellas, podremos en la esplicacion del conta
gio admitir las siguientes doctrinas y algunas otras mas que pudieran 
emitirse. 

«La posibilidad indudable de adquirir un hombre sano la misma 
dolencia que padezca el enfermo á quien se acerque, es lo que en
tiende la sociedad por contagio. (D . Agustín Espuig, de Saelices).» 

»No deben admitirse por contagiosas mas que las enfermedades 
que pueden trasmitirse de un sugeto enfermo á otro sano, pues que la 
palabra contagio se deriva del verbo latino contmgo que significa lo 
car con otro.» E l contagio no necesita conocimiento de otras causas 
para propagarse por los medios relacionados y que le sean propios, 
sino que en cierto modo se reproduce por si mismo sin rigorosa de
pendencia de las condiciones atmosféricas, higiénicas ó topográficas. 
(D . Ramón Maria Almayna, de Ortigueira) .» 

«Se propagan por contacto mediato ó inmediato y son importadas 
por alguno de los medios conocidos. ( D. Antonio Noguerol, de Vigo.)» 

Para que algunos contagios se desarrollen es precisa condición 
»que su principio morbífico haya sido trasportado, sin cuyo requisito 
nunca hubiera ¡do mas allá de donde tuvo origen. Porque no se co
nozca el principio morbífico, no puede desconocerse la enfermedad 
que es su efecto. Algunas enfermedades contagiosas se desarrollan é 
importan á virtud do la facultad que tienen de retener el principio 
morbífico de ciertos objetos; este principio inficionando el aire ejerce 
su influencia sobre los habitantes. (D. Rafael Cerbó, de Cainbil.)» 

«El principio productor de los contagios puede ser importado por 
personas ó efectos, para que obre es necesario: su importación, cau
sas que le den actividad y la predisposición individual. E l aire es su 
vehículo y forma zonas infestadas. E l germen se estingue después de 
cierto tiempo. (I). Vicente Nuflo, de Fuente Ovejuna.)» 

Los contagios reconocen siempre un germen que puede ser tras
portado por personas y efectos, depositado en otras y otros y en la at
mósfera en donde pueden multiplicarse y difundirse. (Nuflo.)» 

»El conlasioes directo cuando un sano en contacto con un enfermo 
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o con producios morbosos de esle, contralle su misma enfermedad. 
E l indircclo es cuando se contrahe la enfermedad por haberse pueslo 
en relación con personas ó efeclos infectos. Sea directo ó indirecto 
muchas veces la atmósfera es el medio de propagación. (Nullo.)» 

«Las enfermedades contagiosas son consecuencia del contagio ó 
comunicación con personas ó efectos infestados. E l aire es á veces el 
vehículo conductor, (F. Ferrandis, de Cordunella.)» 

«El germen de los contagios es latente hasta que circunstancias 
dadas le desarrollan. Es lógico admitir su existencia y trasporte de un 
lugar á otro, siendo el hombre su vehículo. (Sr. profesor de la Alde-
huela de Yeltes.)» 

«Se ha llamado contagio á la Iramision de las enfermedades de su-
getos que las padecen á otros sanos en alguna relación con los prime
ros. Esta trasmisión se verifica generalmente por medio de un con
tacto directo ó indirecto. A estas efermedades se las ha dado el epí
teto de contagiosas. (Gran Diccionario de ciencias medicas. Articulo 
conlagio.)» 

E l conlagio es inmediato cuando el principio contagioso se trasmi
te directamente de la persona que le produce a la que le recibe, y ha 
de esperimentar sus efeclos. E l hombre es casi siempre para sus se
mejantes el foco que engendra y perpetua la mayor parte de los prin
cipios contagiosos que conocemos. E l contagio mediato se verifica 
por medio de las sustancias que han estado en contacto con el cuerpo 
enfermo, como son sus vestidos y lodos los objetos de que hace uso, 
habiendo notado que las telas de lana, seda, algodón y cáñamo son 
las que reciben y trasmiten el contagio con mas facilidad, pues c o 
munmente se dice que los principios contagiosos tienen una afinidad 
muy grande con estas leías en las cuales pueden conservarse por mu
cho tiempo, sobre todo, cuando no están espueslas al aire. (Diccio
nario y artículo citados).» 

«Nos es todavía desconocido el modo como se verifica el contagio: 
mas sin embargo es muy probable se deba á un agente material cu
ya existencia no puede ponerse en duda aunque se oculte á nuestros 
sentidos, llámese este agente, principio contagioso ó virus. (Dicciona
rio y articulo citados).» 

A las doctrinas antedichas acerca de la cualidad que posee el ger
men morbífico preexistente pero indispensable á la presentación y de
sarrollo de las enfermedades contagiosas, de ser trasmitido é impor
tado, bien pueden agregarse aquestas otras. 



»Las personas que tienen relación con los enfermos pueden Irasmi-
lir el contagio sin que las ataque á ellas mismas, y los insectos que 
revolotean por el aire y se paran alternativamente en las personas 
enfermas y en las sanas se ha creido que trasmitan á estss los virus 
que han adquirido de aquellas (Diccionario y artículo citado).» 

La trasmisión inmediata puede verificarse de muchos modos: 1.° 
Por permanecer mas ó menos tiempo en el cuarto del enfermo cuando 
el aire está cargado do principios contagiosos como sucede en la Iras-
misión del tifus y tal vez en las viruelas: 2.° De mano á mano, esto 
es, por un verdadero contacto como se observa en la mayor parte de 
las enfermedades de este género: 5.° Por un contacto todavía mas in
timo como en la trasmisión del virus de la rabia, de la vacuna y de 
la sífilis, que no tienen acción alguna cuando se aplican sobre una 
piel intacta y solo se comunican en el caso de haberse separado ó des
truido antes el epidermis ó de aplicarse á una superficie mucosa: 
4.° Los despojos de animales que mueren de la enfermedad que en
gendra el contagio, pueden comunicarla también inmediatamente y 
de esta manera observamos que la pústula maligna, se trasmite con 
mucha frecuencia á las gentes que trabajan en las pieles, á las que 
manejan las láñasete . (Diccionario y artículo citado).» 

«Cuando se reconoce la trasraisibilidad de una enfermedad, que son 
acometidos muchos y simultáneamente en un mismo local etc., debe 
reputarse á la enfermedad como contagiosa; y aun en caso de duda 
son menos los inconvenientes en pensar así. (Francisco Benito Rodrí
guez, de Herrera del Duque).» 

«Los contagios son trasmitidos por miasmas cuyo vehículo es el 
aire. —Los enfermos son las fuentes de donde se desprenden los prin
cipios.—Para contagiarse es necesario predisposición.—Las observa
ciones en contra no destruyen los hechos en pro. (A. F . M. de 
Sevilla).» 

«Los principios contagiosos son los únicos que se importan. (Don 
Francisco Sánchez Giménez).» 

«Los vehículos trasmisibles del contagio son las deyecciones de 
los individuos que encierran el germen morbífico. Las ropas y otros 
objetos manchados de deyecciones que hubiesen servido á los conta
giados pueden propagar el contagio (Dictamen de la mayoría de nues
tros comprofesores escritores, fundados en la doctrina de los médicos 
alemanes).» 

«Los principios contagiosos son producto de la reunión y conour-
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rencia de las espccialitlatles y causas generales que las originan y « n -
gendran, formando atmósferas particulares, cuyos átomos específicos 
siendo trasmisibles pueden trasportar la enfermedad epidémica ó no 
epidémicamente por toda lo redondez de la tierra, donde vayan e n 
fermos ó ropas que contengan dichos átomos. (Rodríguez Trabanco).» 

Otra propiedad de las enfermedades contagiosas es la de invadir 
lenta é inmediatamente marcando su itinerario, el cual se va per
diendo según que la enfermedad adelanta y progresa. Su marcha es 
tan constante, siempre en mútua relación con los sugetos y efectos 
que puedan ser vehículo de su gérmen morbífico, el cual tiene la cua 
lidad de reproducirse y ofrecer los intérvalos é irregularidades, que 
estos mismos las señalan. 

Retiremos los testimonios que en prueba de esta verdad pudieran 
darnos las dos enfermedades prototipos de las contagiosas, pues habrá 
los suficientes con los de aquellas otras innegables como tales, siquie
ra por sus efectos. A l arribo de un buque que es lo común, frecuente 
y general haya sido el conductor de los gérmenes de la peste y fiebre 
amarilla, á los pueblos de nuestras costas en diferentes ocasiones, 
¿enfermaron instantáneamente muchos? ¿Se propagó el mal con rapi
dez por ellas? ¿Se desconocieron los primeros casos? ¿Se oscureció la 
hilacion mútua y recíproca que tenían entre sí, la cual marcaba siem
pre un itinerario progresivo? ¿Ofreció este una marcha regular y cons
tante? ¿O bien por el contrario, sucedieron fenómenos opuestos ? 

Respondan particularmente Cádiz, Algeciras, Málaga, Almería, 
Cartagena, Alicante, Valencia, Tarragona y Barcelona por el litoral 
del mediterráneo; San Sebastian y Pasages por el occéano y ellas re
cordarán, que en todas las aciagas épocas, en que sufrieron el duro 
azote de la peste y fiebre amarilla, los casos fueron paulatinos, ins i 
diosos y propagados con lentitud tal, que no fué posible desconocer los 
primeros: ellas testificarán la relación y el enlace que tubieron unos 
con otros formando una cadena que dejó señalado un itinerario pro
gresivo, irregular é inconstante, como lo era la marcha de las perso
nas y efectos, vehículos del maléfico gérmen. 

Por consecuencia de esta propiedad ó mejor dicho propiedades, 
el sugeto ó sugetos que han de ser acometidos y lo mismo cuantos 
lo fuesen sucesivamente, sienten antes de la invasión, un mal estar, 
pródromo de la enfermedad que les amenaza y resultado de la acción 
del gérmen incubado. 

Hav mas todavía como inherente á esta propiedad y es, que en 
41 
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el curso de los contagios siompre se cuentan por lo menos tres pe
riodos: el de incubación, el de incremento ó ascenso y el de decre-
raento, declinación ó descenso. La sífilis, la hidrofobia, esencialmente 
contagiosas á virtud de la inoculación del virus morbífico, tienen tan 
marcado su periodo de incubación del virus morbífico, que en el se funda 
el práctico para la profilaxis á fin de evitar el desarrollo de ellas. Ten
ga una persona la desgracia de ser acometida y mordida por un animal 
rabioso: acuda al instante á los medios profilácticos que la ciencia de 
curar tiene para evitar la absorción del virus hidrofóbico: cauterice la 
mano diestra de un entendido profesor la herida de manera, que se 
consiga el fin propuesto, y de seguro, trascurrirán los cuarenta dias, 
otros ciento y ciento mas, sin que por la mordedura se resienta la sa
lud del individuo. (1) Es posible que respecto á la sífilis llegase á su
ceder ó hubiese sucedido ya lo propio si las esperimentaciones de céle
bres y celosos prácticos entre los cuales tenemos un singular placer 
en citar á nuestro compatriota y malogrado Luna Calderón, no hu
biesen sido desdeñadas con frió y tenaz empeño. La fiebre amarilla, el 
tifus y la peste misma ofrecen el suyo respectivo en los trastornos fun
cionales generalmente del tubo digestivo, dias antes de su presenta
ción: en íin, cuando reinan ciertas constituciones médicas, ¿que prác
tico deja de pronosticar la pronta invasión de la viruela, de la escar
lata y sarampión, tan solo teniendo en cuenta los síntomas prodrómi-
cos que ofrecen las membranas mucosas durante el tiempo de la in
cubación? Respecto á la existencia de los otros dos periodos, apelamos 
á todas las historias de enfermedades contagiosas, escritas y publica
das en tantas enciclopedias médicas, como han visto la luz pública. 

En fin, otra propiedad de aquellas enfermedades, es la de repro
ducirse. Y reconocida ya que no á p r io r i , de seguro á posteriori su 

(1) E l dia 29 de diciembre de 1856, adverli enfermo con síntomas sospecho
sos de hidrofobia, á un perrito faldero que una sobrina habia traido de Madrid a 
Salamanca. Quise acallar sus ladridos poniéndole abrigado en una cama pero al ir 
á tocarle, me desconoce y acomete á la mano izquierda causándome una herida: 
me sobrecojo y salgo á la calle en busca de un facultativo, pues yo no estaba para 
cosa alguna: felizmente encuentro a los pocos instantes al profesor clínico de 
aquella escuela (Salamanca), D , Marceliano Rodr íguez , quien en el acto y en la 
misma calle me cauteriza con toda satisfacción la herida, no sin haberla dilatado 
y limpiado suficientemente. Tranquilo jfttj fui á cátedra , y cuando regresé á casa 
el perrito habia sucumbido en medio de las mas horrorosas convulsiunes y desco
nociendo á la que mas halagos mostraba. A l instante practicaron la autopsia unos 
alumnos y se llamó á un veterinario para que le inspeccionase. ¿ Moriría hidrolo-
bico? As i parece según los fenómenos observados en las úl t imas horas de su exis
tencia, sí bien el veterinario no halló debajo de la lengua las señales marcadas por 
algunos, como las indudables de habnr padecido la hidrofobia. 
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causü determinante, la manera de propagarse con las demás condi
ciones y circunstancias que la favorecen; ni tendremos dificultad en 
admitirla y mucho menos habrá necesidad de conservar las pruebas 
que á sabiendas de todos la confirman. 

En prueba de que todas estas propiedades son las que sirven á ca
racterizar de contagiosas á cierto número ó clase de enfermedades, 
sobre los hechos que lo testifican, hallamos doctrinas científicas que 
lo apoyan. 

Entre los principios ó gérmenes reputados por contagiosos, los hay 
que son indígenos ó mejor dicho endémicos, debidos á condiciones 
geológico-atmosféricas do nuestro continente; al menos, se admiten 
como tales al tifódico y psórico: se reconocen otros exóticos é i m 
portados del Asia y de la América; entre los primeros se han recono
cido al pestilente, al varioloso, al escarlalinoso y al del sarampión;, 
y á los segundos, corresponden el productor de la fiebre amarilla y el 
sifilítico (1). 

E l conocimiento á janon acerca de la primitiva formación ó sea 
generación de los gérmenes contagiosos, está y estará probablemente 
envuelto en tantas tinieblas como la esencia ó naturaleza que á por
fía, nos empeñamos hallar antes de la materia. Si los médicos de to
dos los pueblos se llegasen á penetrar que el Hacedor de todo lo cria
do, ha puesto una muralla entre la limitada inteligencia humana y su 
sabiduría infinitísima y eterna , se contentarían con apreciar los 
efectos de las causas primeras; y el médico, justipreciados estos, se 
afanaría por hallar el antídoto de la intoxicación causada por el ger
men desconocido por lo invisible é inmaterial, ¿No se ha encontrado el 
antídoto de la viruela? ¿No conocemos ya el del veneno sifilítico? ¿No 
hay fundadísimas esperanzas de que de un instante á otro se canonice 
el del tóxico lísico (2)? ¿No se tratan con muy buenos resultados te
rapéuticos otros contagios, sin tener precisión de inquirir primero su 
causa específica eficiente? Y sin embargo de tan preciosos hallazgos, 
no ha sido preciso remontarnos antes, al conocimiento positivo de la 
causa próxima, que desenvuelve las enfermedades que producen. Mas 

( O No obstante esta general creencia acerca de la impor tac ión del germen 
siíilitico, deben consultarse las historias de l a medic ina e spaño la de los señores 
Morejon, Chinchil la y S á m a n o . 

(2) Sin hacer mención de las pretensiones del mesto ¿quien no ha oido en es
tos úl t imos dias hablar de la virtud de un mineral traido de la América y conser
vado por una familia de la ciudad de Tuy ? Se asegura tanto su eficacia tocando 
la herida con esta preciosa piedra, que bien merecerla la pena de llamarla atención 
de las autoridades. 
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volvamos al terreno, que la imaginación fogosa nos hizo perder por 
un momento. 

Asi que, algunos prácticos han supuesto que ios gérmenes conta
giosos, solo han reconocido un engendro para su ilimitada existencia 
habiéndose después y sucesivamente reproducido por trasmisión-
otros por el contrario creen que puedan depender de tantos engen
dros, como veces se pongan en la misma acción, las causas y condi
ciones propias, que por la primera vez les produjeron. 

Pero aseguran otros: cuando en un pais dado sin las condiciones 
geológico-atmosféricas indispensables, se desenvuelve una enferme
dad contagiosa por la primera vez; será preciso reconocer que su gér-
men morbífico se hubo trasmitido por contagio, desde la localidad en 
donde por condiciones endémicas, reinaba la misma enfermedad. 

Hay gérmenes ó virus contagiantes exóticos, dotados de la cuali
dad de aclimatarse en otros continentes y de reproducirse de tiempo 
en tiempo para desarrollar sus respectivas enfermedades: el varioloso, 
del sarampión y escarlata confirman esta hipótesis. 

Existen por el contrario otros, que gastada su maléfica virtud des
aparecen instantáneamente no sin haber antes causado estragos, en 
proporción á condiciones individuales de localidad, temperatura etc. 

¡inteligencias tan limitadas como orgullosas! sino os satisfacen es
tas esplicaciones y abrigáis un tenaz empeño en materializar el gér-
men contagioso, nos os faltarán otros, que alimenten vuestra fantasía. 

Asi por ejemplo se os halagará diciendo: «que el principio invisi
ble productor del contagio, se halla ordinariamente envuelto en una 
sustancia visible, el moco, la serosidad, el pus líquido ó seco en forma 
de costras, ó la materia de la traspiración cutánea, y como estas di
versas sustancias no son contagiosas por si mismas, se supone que en 
algunos casos llegan á serlo por hallarse mezcladas con la materia 
útil é imperceptible, que es el agente del contagio. Sin embargo, no 
seria imposible que el pus ó el moco se volviesen contagiosos á con
secuencia de un cambio ocurrido en la propia naturaleza. (Diccionario 
y articulo citados).» 

Asi por ejemplo, toda vez que no os satisfaciese la hipótesis emi
tida, se os presentará esta otra: «los gérmenes contagiosos provienen 
de unos animalillos que pasando de las personas enfermas á las sa
nas, trasmiten á estas la enfermedad que no es mas que el efecto de 
su presencia... Las interesantes investigaciones hechas recientemen
te, han fundado esta opinión sobre una base solida; respecto á la sar-
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na, y la existencia del acaras scabiei se halla en el clia demostrada: 
sin embargo ningún motivo hay para suponer suceda una cosa a n á l o 
ga en las enfermedades contagiosas. (Lineo.—Diccionario y artículo 
citados).» 

Asi por ejemplo, acudiendo á la autoridad de Fracastorio se os 
predicará: «que las causas de todas las enfermedades contagiosas con
sisten en un virus específico, el cual, espelido por exhalación del cuer
po de los enfermos, solo se estiende á distancias muy limitadas pero 
que puede adherirse á una infinidad de sustancias y conservar de esta 
manera su propiedad durante treinta ó cuarenta años y aun el de ser 
trasportado á larguísimas distancias. Ciertas sustancias como la paja, 
las cuerdas y los insectos pueden llevar consigo el virus, de manera 
que propaguen su infección con absoluta independencia de condiciones 
de localidad é individual. (Diccionario y artículo citados).» 

Asi por ejemplo, se corroborará el valor de esta predicación aña 
diendo: «que por necesidad existe el principio contagioso en un cuerpo 
material: qne dicho principio puede manifestarse espontáneamente, y 
por último, que en algunas enfermedades de carácter contagioso, su 
aparición es espontánea. (Diccionario y artículo citados).)) 

Asi por ejemplo, con la autoridad de Mr. Rochoux tendréis moti
vos de admitir gérmenes difíciles de destruirse y gérmenes que se 
aniquilan con facilidad, siendo estos últimos muy difíciles de averi
guar, tanto respecto á su procedencia, cuanto al modo de propagar
nos; gérmenes en fin que para su trasmisibilidad necesitan crear i n 
fecciones miasmáticas. (Diccionario y artículo citados).» 

Asi por ejemplo j á imitación de los oradores de semana santa 
que concluyen todas sus predicaciones, manifestando á sus contritos 
oyentes la efigie de nuestro Redentor crucificado, como el mas santo 
y venerado testimonio de sus palabras; se os repetirá como i r recu
sable la de Huffeland y se os dirá con esto ilustre práctico: «los g é r 
menes contagiosos pueden ser vivos y muertos. Los primeros son pro
ducidos por cuerpos vivos y pueden existir en todas aquellas enfer
medades en que llegan los humores al mas alto grado de concepción 
pútrida y cuando hay cambio específico en el estado de los órganos 
secretorios, asi como en el de los humores que segregan. E l contagio 
muerto es aquel cuya materia se exhala de los cuerpos inanimados: 
tales son, los miasmas de los pantanos , el aire corrompido que de
termina fiebres catarrales. (Diccionario y articulo citados).» 

La mucha analogía y casi identidad entre los efectos de los gér-
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menes del contagio y los miasmas de infección, nos obligan á indi 
car someraraenlo ahora, alguna que otra idea respecto á las enfer
medades llamadas por infección: decimos someramente, porque otro 
espacio mas á propósito las tenemos conservado en el estudio de esta 
monografía. 

Que en verdad existe esa analogía y casi identidad, sobre mani
festarlo las causas morbíficas y sus efectos, se confirma en los parece
res de distinguidos profesores (1). Desde luego todos los conlagionis-
tas y muchos que todavía retraídos, no han encontrado en el bando 
contrario razones convincentes para afiliarse á él, reconocen esa ana~ 
logia é identidad: de manera que para unos, otros y para todos ellos, 
el espacio que separa al contagio de la infección es tan cortísimo, 
que bien pudiera confundirse. Admitido este principio, quedan reco
nocidas la analogía é identidad de causas y de efectos: de otro modo 
no podría confundirse. 

¿Cual agente desenvuelve los contagios? Un germen sui yeneris 
que puede ser importado y trasmitido por personas y efectos en cir
cunstancias y condiciones determinadas. 

¿Que principio desarrolla las enfermedades de infección? E l pro
ducto de ciertos focos, de diversas localidades, con solo la diferencia 
de que en vez de ser trasmitido é importado por personas y efectos, 
reconoce por su vehículo conductor al aire atmosférico. 

¿En qué relación se encuentran, la invasión, itinerario y marcha 
de las enfermedades contagiosas? En la misma de su germen mor
bífico. 

¿Y la de las enfermedades por infección? En la propia y á donde 
alcance la esfera de actividad del aire saturado por el germen oriun
do del foco de infección. 

( i ) Cr i so l , n ú m . 37—«Las diversas localidades ocasionan las enfermedades in
fectas» (Sr. Gumez, de Ronda)—nHay infección cuando la atmósfera de una locali
dad limitada, contiene agentes patogénicos de procedencia conocida, aunque no 
lo sean en su naturaleza, los cuales determinan en el hombre sometido á su influen
cia enfermedades especiales. En estas enfermedades se observa el circunscribirse en 
Ja localidad donde reina: que no puede comunicarse por contacto inmediato, ni su 
actividad se trasmite mas allá de los limites donde reina su consti tución epidémica. 
Los predipueslos enferman residiendo en el lugar infestado, recibiendo el princi
pio morbilico por absorción. (1). Vicente Nuflo)»—Debe admitirse la infección que 
parece conciliar lo epidémico con lo contagioso (Noguerol )«—Enfermedad intecta 
es la producida por la acción deletérea del aire, ora alterado por emanaciones de 
hombres vivos, ora de cadáveres ó do sustancias animales ó vegetales en descompo
sición, ó porutro agente toxico cuya acción tiene limites, sin cualidad trasmisible ni 
germen reproductor, á no ser que tenga asociado algún principio contagioso { r í a n -
cisco Sánchez Gómez. )» 
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¿En qué leyes generales se fundan la incubación, periodos y re

crudescencia de los contagios? En las de las cualidades ó propieda
des y acaso también en las de la desconocida naturaleza del princi
pio contagioso. 

¿Y en cuales estos propios caracteres, tan frecuentemente obser
vados en las enfermedades por infección ? También en las cualida
des, en las propiedades y acaso en las de la desconocida naturaleza 
de su miasma productor (i). 

Por último ¿qué razones habrcá para reconocer en algunas medi
das coheroitivas, empero acomodadas á las condiciones de localidad, 
bastante influjo contra las infecciones? Todas ellas se fundan en los 
mismos principios de etiología, que sirven para proponer y promulgar 
las que son tan eficacísimas para contener el vuelo de los contagios. 

Y después de tantas hipótesis ¿qué habéis aprendido acerca de la 
existencia material y de la naturaleza de estos gérmenes morbíficos 
de las enfermedades contagiosas? Unicamente que por medio de una 
constante serie de fenómenos morbosos, determinan la reproducción 
de principios semejantes á ellos mismos y capaces de producir idén
ticos efectos: que hay gérmenes morbíficos de las enfermedades con
tagiosas, los cuales tienen la propiedad de destruir en el sugeto aco
metido la susceptibilidad ó predisposición para ser de hecho acome
tido, al paso que se encuentran otros que la aumentan y multipli
can : que hay gérmenes morbíficos de las enfermedades contagiosas, 
con la facultad de engendrarse sin interrupción durante todo el curso 
de la enfermedad, mientras que otros no existen sino durante algún 
periodo de ella. 

Por último, habréis únicamente aprendido que para la termina
ción de estos principios contagiosos , se hacen indispensables condi
ciones y circunstancias, tanto individuales como de localidad. L i m i 
tad, pues, todos vuestros estudios é investigaciones á la apreciación 
de los efectos, y habréis adelantado cuanto es posible al entendi
miento humano para tocar al fin que se propone en el diagnóstico y 
terapéutica de los contagios. 

Juzgando de este modo, es como podréis dar de las enfermedades 
contagiosas, la definición mas adecuada á la que deba admitir la 

(1) Desde luego suponemos que nuestros lectores nos ha rán la just icia de creer, 
fiamos á las condiciones de localidad é individuales, todo el valor que en este l u 
gar se merecen, y merecerán en otro mas á propósito según se tiene predicho en 
el capitulo del carácter ep idémico . 
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ciencia en el estado actual de sus adelantos, pues que en vez de va
leres de frases con el empefio de dar á conocer lo siempre descono
cido, es á saber, la naturaleza de los contagios; ofreceréis su resu
men, su descripción, al detallar sus propiedades y caracteres. 

Colocados á vuestro lado y puestos de vuestra parte diriamos: 
que deberla entenderse por enfermedades propiamente tales, aquellas 
que, reconociendo para su desarrollo un germen importable y tras-
misible en muchos casos, y siempre por personas ó efectos; ofrecen 
una invasión lenta y paulatina: marcan un itinerario progresivo, irre
gular é inconstante según lo fuese la marcha ó condición de los caer-
pos, vehículo del germen morbífico: ofrecen periodos de incubación, 
incremento y declinación: están sujetas á recrudescencias en circuns
tancias y condiciones dadas, y por último, que no se hacen refractarias 
á las medidas cohercitivas de incomunicación bien observadas. 



CAPITULO SESTO. 

»¿ Se ha dilucidado la cues t ión del contagio ?« 
»¿Se ha resuelto de un modo satisfactorio?» 
))¿Que ha hecho el gobierno para conducir esta 
cuest ión á su desenlace ?» 
(Tres preguntas de D. Manuel Góngora , de M o 
t r i l , al Bole t ín de medic ina n ú m , 139.) 

Para en lo posible resolverla, poned en pafalelo 
la epidémico y contagioso... Este solo trabajo os 
señalará á que lado se incl ina la balanza. 

( S a m a n o.) 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

Suelen á veces las enfermedades ofrecer tales rasgos de semejan
za, que atendidos únicamente, deberían las que les ofreciesen, ocu
par un mismo cuadro en el orden nosológico. Pero , si se las estudia 
bien en su etiología, curso, duración etc.., no concediendo á su s u 
perficialidad ó corteza, mas valor que el muy accidental que en si tie
nen ; se notará en todo lo que concierne á la patogenia , diferencias 
palpables que no permiten desde luego clasificar estas enfermedades 
en un mismo orden. Esta distinción, fundada en el estudio que se aca
ba de indicar es interesantísima, tanto para el diagnóstico y clasifi
cación, como para el tratamiento. Máximas no son nuestras: están in 
culcadas por el sabio Hipócrates castellano del siglo actual, en su 
inimitable tratadito de ideología clínica (1). 

(1) D . Antonio Hernández Morejon, doctor y ca tedrá t i co de medicina en la 
Facultad de Madrid. Quienes deseen mas pormenores respecto á varón tan escla
recido pueden consultar su biografía publicada por el D i v i n o V a l l e s , periódico 
Je medicina. 

42 
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Y si en alguna clase do enfermedades pudieran sor de poca lra<u. 

cendencia las eslralimiLaciones en la apreciación de las diferencias v 
en la distinción de las semejanzas, nunca por cicrlo en las que ava
sallando poblaciones y estendiendose por provincias, las causa vícti
mas mil . En estas, la mas mínima trasgresion para lijar el carácter 
verdadero, es trascendenlalísima. A no ser inconsecuencia v á no 
querer evitar la involucracion de ideas y de cuestiones, con poquísi
ma dificultad se ofrecerian pruebas plenas de estos asertos. Un poco 
de paciencia, pues no están muy lejanas. 

Que el cólera-morbo asiático no es esporádico, lo hemos probado 
y confirmado de pleno en el capítulo correspondiente, desde la pági
na 331 á la 334. Esta y otras pruebas presentadas muy particular
mente en el capitulo del origen , rebaten la idea de uno de los mas 
diestros escritores en favor del carácter epidémico cuando le confirma 
asegurando »que el cólera-morbo asiático no es enfermedad exótica.» 
»Que las mismas causas que producen en un pais enfermedades, pue
den producirlas en otros por muy distantes que se encuentren;» ideas 
en nuestro pobre concepto muy en contradicción á aquestas otras del 
mismo distinguido clínico porque nos parece prueban todo lo contra
rio de lo que se pretende en medio de su certeza como proposición 
absoluta. 

«La circunferencia de la causa activa tiene sus límites, y en ellos 
ejerce únicamente su acción, pues es reducida á la esfera de actividad. 
A esta causa se debe el haber libertado pueblos que se han incomu
nicado.)) Nada tiene que ver para la cuestión el que los anales de la 
ciencia ofrezcan como una de las muchas enfermedades que pueden 
afligir á la especie humana, al cólera-morbo esporádico ; pues aquí 
se trata del epidémico ó contagioso; del que tiene propiedades pecu
liares y un carácter especial representado principalmente en su elio-
logia, patogenia, terminaciones y resultados terapéuticos: no del co
mún y estacional que indistintamente puede acometer á este ó al otro 
individuo, á virtud de la acción de una causa ocasional cualquiera, 
siempre alcanzada y conocida por nuestros sentidos, y nunca ignota 
y oscura, ni fuera del alcance de nuestras investigaciones. E l diag
nóstico diferencial pondrá mas en relieve, lo que hasta ahora se ofre
ce débilmente en lontananza. 

Que tampoco es endémico, no hay para que repetirlo, siendo asi 
que implícitamente queda demostrado en el capitulo del Origen. Para 
que una enfermedad sea ó pueda hacerse endémica, por reinar tal en 
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dos regiones terreslres mas ó menos limílrofes e l e , es indispensable 
reconocer en ambas, idénticas condiciones geológicas, atmosféricas, 
celestes y aun casi nos atreveríamos á exigir otras individuales. Estos 
principios de verdad eterna, son irrecusables pruebas de que el cóle
ra-morbo asiático no ha reinado ni reinará endémicamente en Espa
ña. Desde que como tal s o l é conoce en la india, las condiciones 
geológicas, atmosféricas y celestes de España no han dejado de ofre
cer vicisitudes bien temidas por sus tristes resultados, pero sin que 
jamas hubiese sido una de tantas, la presencia del cólera-morbo asiá
tico. Aqui terremotos y temblores de tierra, aqui cráteres espantosos 
y profundos, aqui hundimientos y desnivelaciones terrestres, aqui es-
plosiones eléctricas subterráneas, aqui volcanes, aqui efluvios panta
nosos, tanto de vegetales como de animales en putrefacción, los cua
les inOcionaban el aire, aqui meteoros tan espantosos que han ate
morizado á los que jamas temieron , aqui saturaciones atmosféricas 
imponentes, aqui lluvias continuadísimas, ofreciéndose en algunas e l 
líquido en forma sólida de diferentes tamaños, figura y dimensiones, 
aqui animales lanzados á la tierra cuando las tempestades, aqui des
composiciones de cuerpos inorgánicos y formación de otros nocivos, 
aqui en fin lo que en todas las otras regiones del globo, y no obstante 
jamas hasta el año de 1833 se hubo conocido la enfermedad de la 
india en medio de haberse sufrido otras tantas calamidades de su g é 
nero según confirma nuestra epidemiología en el capítulo del Origen. 
Estos recuerdos y el de las ideas que respecto á las diversas condi
ciones geológicas de España con relación á la región en donde el có
lera-morbo asiático es endémico, se han estampado desde la página 
57 á la 62 fueron las que nos hubieron dispensado tratar de ex
profeso del carácter epidémico de la enfermedad , y nos dispensan 
ahora otras aclaraciones. 

No siendo, pues, esporádico, ni endémico, ni pandémico el cólera-
morbo asiático, necesariamente ha de ser epidémico ó contagioso ó 
ambas cosas á la vez. ¿Y cómo lo sabremos en cuanto saberse pueda? 
Poniendo en paralelo las propiedades de las epidemias y contagios 
con las del cólera-morbo asiático.,. Este solo trabajo os señalará á 
me lado se inclina la balanza. 
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I. 

¿EL CÓLERA B6 KPIDÉMIGO? 

))Si es verdad que la idea del contagio alema-
riza y aumenta el número de enfermos... (D. l * . 
nació Gómez Goya de Sisante. S ig lo médico nú
mero 1S4, pág. 3 9 4 . ) » 

No lo es menos todavía, que la de lo epidémico 
no siéndolo, da pábulo á la germinación y pro
pagación de la pestilencia. Por consiguiente es 
del mayor interés para la sociedad, el desenlace 
de esta cuestión médica. 

( S á m a n o . ) 

A tres propiedades podemos reducir todas las que caracterizan las 
epidemias: la primera por su esencialidad es la de reconocer por vehí
culo de su causa determinante al aire atmosférico, ó bien á este mis
mo cuerpo modificado minuciosamente en sus principios elementales 
ó en sus fluidos imponderables, en particular la electricidad, y el pro
pagarse con regularidad en dirección de la atmósfera infestada. 

Las reglas de humanidades y el buen método nos indican, que para 
aparecer imparciales hasta el estremo de que no se nos recuse como 
jueces, debemos recordar antes, los dictámenes mas notables de nues
tros comprofesores y escritores en confirmación del carácter epidémi
co del cólera atendida la indicada propiedad. 

E l Sr. Dubós al tratar esta cuestión, dice en el número 44, p á 
gina 410, del Boletín del Instituto médico valenciano : que la causa 
del cólera es un miasma cuyos efectos son parecidos á los de los ve
nenos narcótico-acres, para cuyo desarrollo tienen mucha influencia 
las variaciones atmosféricas. Si á esta circunstancia se añade que el 
miasma productor necesita de toda su energía para desarmonizar la 
economía, se confesará no ser contagioso y si epidémico. 

D. Pedro Angelast, manifiesta la coincidencia del cólera-morbo 
asiático en Ripoll con alteraciones atmosféricas, que consistieron en 
densas nieblas y desequilibrio de la temperatura atmosférica. 

D. Valentín Pastor asegura el carácter epidémico , fundado en la 
circunstancia de haber sido mavor la mortandad en Palencia en los 
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días tic grandes nieblas, durante reinó el cólera en aquella ciudad en 
el año de 1854. 

A l tratar de las propiedades que distinguen el carácter de las 
epidemias, digimos que los Sres. Espuig, de Saelices, y Hernández, 
de Mahon, admitían como una de ellas á las alteraciones atmosféricas 
y á las emanaciones pantanosas, las cuales inficionaban el aire: pues 
bien, en la producción y desarrollo del cólera-morbo asiático reco
nocen estas mismas causas y por consiguiente le clasifican do ep i 
démico. 

D. Joaquín Sicilia, de Habla, y D. Miguel Villalba , de Oroíava, 
reconociendo en la atmósfera la causa eficiente del cólera-morbo asiá
tico, aun cuando la desconocen en su esencia como á todos nos su
cede, le llenen por de carácter epidémico. 

En confirmación á la idea que respecto á la causa de las epide
mias abriga el director interino de los baños de Ledesma (véase la 
pág. 547) es muy curiosa la siguiente cláusula que dá razón á su 
manera del carácter epidémico del cólera-morbo asiático. «Existe en 
mi la idea hace tiempo que la principal causa de esta enfermedad y 
de su desarrollo se encuentra en la atmósfera, mas no en sus p r inc i 
pios constituyentes, sino en otro repartido en todos los cuerpos y de 
que la atmósfera no es sino un vehículo : me refiero á la electricidad, 
la que mas ó menos aumentada, en estado ele desequilibrio es capaz de 
producir esta ó cualquiera afección, que tenga su principal asiento en 
los sistemas nervioso y sanguíneo, con los cuales, y muy particular
mente con el primero, se halla unido aquel fluido con círculos estre
chos. E l ozona, principio ó sustancia que se ha encontrado en estado 
libre en la atmósfera por Mr. Shombein, y que ya ha empezado á m i 
rarse en mayor ó menor cantidad como una de las principales causas 
del cólera, por algunos físicos; se desprende de las puntas de los con
ductores y también de los alambres eléctricos de las pilas galvánicas, 
por consiguiente aun también en esta hipótesis ha de hacer la elec
tricidad un papel muy principal (Cólera-morbo, ligeras reflexiones; 
por D. León Príncipe.) 

Y no es menos curiosa la que en su traladito del cólera, emite el 
profesor Rigual, en testimonio también del carácter epidémico de la 
plaga. »Pero basta (dice) no es hoy mi ánimo perderme en las r e 
giones de lo infinito: existen varios hechos, y estos hechos son, que 
la causa productora del cólera existe en la atmósfera : que nada ha 
probado la suspensión de un miasma en la atmósfera colérica, y que 
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por lanío, no exisliendo iicada apreciable á nuoslra visla por lodos fefa 
medios de invosligacion que al cfcclo leñemos, es necesario admiiii 
que la cleclricidad es únicamente la que por causas imposibles hov 
de esplicar, se convierle en condiciones dadas, en agenle produclo'r 
primilivo de ese desarreglo á cuya demoslracion por medio de deter
minado grupo de síntomas, se ha convenido en llamar cólera-morbo 
epidémico. Si salva leguas y perdona ciudades, tarazón es bien obvia. 
E l viajero aereo no es la culebra que para trasladarse de un punto á 
otro ha de trazar sus curvas en el lodo por donde avanza. La esencia 
que dejó escapar del frasco que la guarda, sopla una ráfaga de aire 
y la disipa en el espacio. Si esto sucede en la superficie de la tierra 
¿que no sucederá en las eternas revoluciones del vacio?» (1) 

En fin, mereciéndonos la mas alta consideración la memoria de 
los profesores de las juntas municipales y sanidad de Madrid, trascri
bimos las principales cláusulas que confirman su dictamen del carác
ter epidémico del cólera-morbo asiático. 

«Descrita ya esta epidemia, creen oportuno las juntas dar una 
idea de las influencias que puedan haber intervenido en su desarro
llo. Sin penetrar ahora en el estudio de las causas propias de las epi
demias, sabido es que el hombre, como los demás seres vivientes que 
pueblan la tierra, está sometido á la acción de los agentes de la na
turaleza y á ciertas condiciones de existencia. Asi entendido, bastará 
que varié aquella por la notable alteración que sufran sus elementos 
constitutivos, para que estos puedan ocasionar las mas graves enfer
medades y por consecuencia la muerte.» 

»Esta variación sino en los elementos del aire, á lo menos en las 
condiciones de los fluidos imponderables que en él existen, entre los 
que desempeña el principal papel la electricidad, ha sido manifiesta, 
observándose que muchas veces coincidian las exaltaciones de este 
fluido, con el mayor número de invadidos. Este hecho parece demos
trarse de un modo general por los datos suministrados por el inteli
gente profesor encargado de las observaciones meteorológicas del 
Real Observatorio de esta capital, referentes á las que hizo en 1854 
y que se acompañan á esta Memoria; pero dichas exaltaciones han 
sido aun mas notables en el año actual, en que las lluvias á turbona
das y con fuerte tensión eléctrica, acompañadas de frecuentes tem
pestades, han modificado de tal manera los caracteres de las estacio
nes, que especialmente en el otoño último, no ha descubierto el cielo 

(1) Opúscu lo del cólera por el profesor Rig iu i l , páginas 13 y 
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su aspecto puco y sereno, como es propio del clima de Madrid, pues 
se asemeja mas á la eslacion lluviosa en las regiones intertropicales.» 

»Con el estado eléctrico ha coincidido el soplo persistente de los 
vientos del S. , puesto que en el mes de setiembre del año anterior, 
dominaron 20 dias, 16 en octubre, 11 en noviembre y dos en la p r i 
mera quincena de diciembre. En el presente año han reinado los que 
indica el adjunto cuadro meteorológico. Los mismos vientos con tem
peratura apacible y suave, acompañados de frecuentes lluvias, daban 
al clima naturalmente seco de Madrid, un grado de humedad estraño, 
y que recordaba el de las inmediaciones de los grandes ríos en los 
paises templados.» 

Espuestas en lugar oportuno las propiedades que caracterizan las 
enfermedades epidémicas, y manifestados los dictámenes de algunos 
de nuestros comprofesores y corporaciones, quienes juzgan al có le ra -
morbo asiático de carácter epidémico • es esta ocasión sin duda do 
investigar , si las referidas propiedades cuadran al cólera-morbo 
asiático. 

No queremos ser rigoristas exigiendo de quienes defienden el ca
rácter epidémico, nos demuestren ese principio miasmático, ó ese 
modo particular de ser de la atmósfera, como causa eficiente del có
lera epidémico. Exigencia tal, sobre ser poco noble, daria derecho 
á que al tratarse del contagio , se entorpeciese la manifestación de 
nuestras ideas, mientras no se pudiese hacer palpable la existencia 
y cualidades del germen contagiante. Cansados estamos de repetir 
como lo están todos nuestros comprofesores de saber, que un miste
rioso velo encubre las causas primeras de las cosas, y que en medi
cina es preciso resignarse á conocer los efectos. 

La respuesta de una sola pregunta seria suficiente para patenti
zar, que la primera propiedad de las enfermedades epidémicas, es 
á saber: la de reconocer por vehículo de su causa determinante 
al aire atmosférico, ó bien á este mismo cuerpo modificado en sus 
principios elementales, en particular la electricidad y el propagarse 
con regularidad en dirección de la atmósfera infestada; cuadra muy 
débilmente y pocas veces al cólera-morbo asiático. 

La pregunta seria: ¿qué han observado todos los prácticos espa
ñoles que hubieron tratado el cólera en cualquiera ó en ambas épo
cas, respecto á esa atmósfera epidémica, causa determinante del mal? 
Y la respuesta: las mayores anomalías é irregularidades : en unas 
poblaciones han coincidido tensiones eléctricas sin otros fenómenos 
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meteorológicos; en oirás, sin ofrecerse oslas tensiones eléclricas se 
ha notado tan solo densidad y cierta gravedad específica en la atmós
fera; en otras los meteoros se han reducido á algunos de los fenóme 
nos atmosféricos do este ó del otro grupo; en algunas, fueron solo 
acuosos, ofreciéndose las nubes, la lluvia, la nieve, el granizo el 
sereno y el roció ; en otras fueron propiamente aéreos, consistiendo 
en vientos, torvellinos etc.; en otras fueron Ígneos desprendiéndose 
rayos y despidiendo exalaciones, y en algunas se han pretendido ver 
meteoros luminosos. 

Algunas veces, han sido tan confundidos como instantáneos, de 
manera, que apenas se ofrecían , eran disipados. No siempre que se 
presentaron, coincidieron con el desarrollo de la enfermedad, sino 
que al contrario, ó se presentaron dias antes ó después de la invasión. 
Estos mismos meteoros ó fenómenos atmosféricos se redugeron á nmv 
estrechas zonas en algunas poblaciones; al paso que en otras cubrie
ron todo su espacio y se eslendieron á otras mas. Otros facultativos y 
aun los mismos que hubieren notado los fenómenos atmosféricos refe
ridos cuando el desarrollo del cólera, podrían afirmar que también se 
ofrecieron otros diametralmente opuestos. En los dias mas claros, 
serenos y tranquilos con la atmósfera mas despejada, sin el mas leve 
indicio de fenómenos meteorológicos, se ha desenvuelto el mal. En am
bos estremos no ha guardado regularidad con las estaciones, y mucho 
menos con la dirección de los meteoros; de manera, que ninguna épo
ca del año, ningún grado de temperatura, ninguna fuerza eléctrica, ni 
esta ó la otra dirección de vientos, hubieron jamas indicado ni la 
invasión, ni la marcha, ni la duración, ni la intensidad en fin del pa
decimiento. 

Cuando en algunas poblaciones se temía con fundamento la in 
vasión del mal por reinar en otras muy cercanas y ofrecerse fenóme
nos meteorológicos alarmantes, estos descargaron y pasaron, sin que 
el cólera les hubiera sucedido. En otras al contrarío , tranquilas por 
encontrarse á una distancia larga de otras acometidas y por disfrutar 
de las mejores condiciones atmosféricas, se vieron por desgracia aco
metidas , causándolas este incidente, una sorprendente admiración. 
Pero lo mas irregular, anómalo y notable es, la no correspondencia 
entre el cólera y las condiciones atmosféricas, celestes etc. de los 
pueblos invadidos. Muchas se contarian en las cuales, después de ter
ribles meteoros, la enfermedad se presentó como en ráfagas y benig
na; al paso que creyéndola tal en otros por no haber coincidido feno-



monos meteorológicos, fue por el contrario tenaz y fulminante, ce
bando su saña en casi todos los moradores de aquellas desgraciadas 
poblaciones. Ni las observaciones meteorológicas mas beles y mejor 
recogidas, lian podido enseñarnos, que tal ó cual fenómeno a tmosfé
rico era el que mas contribuía al desarrollo del mal, y tan cierto, que 
mas bien por curiosidad que por otro motivo, se han hecho esludios 
asiduos y aplicaciones curiosas de estos fenómenos atmosféricos para 
inquirir la naturaleza epidémica del cólera. (1) 

Interminables seriamos si fuésemos á presentar todas las va r i a 
ciones atmosféricas, que cual otras tantas peripecias, se han obser
vado antes del cólera, durante este y después de su terminación, y 
las cuales han sido tenidas en mucho, durante el reinado de la epide
mia. Y no nos arredra solamente .el improbo trabajo de manifestar
las detalladamente, sino el que recogidas todas ellas, á escepcion de 
muy pocas, sin las requisitas condiciones para darlas su valor m e 
recido, en vez de sernos útiles , embrollarian mas la cuestión en si 
misma intrincada. (2) 

No obstante, tomamos en apoyo de nuestras creencias para con 
unas y otras confirmar la opinión que habremos de emitir al final de 
este articulo, las siguientes consideraciones del mayor crédito por la 
pluma que las ha estampado. 

«En Galicia por los años de 1855 y 54, las recrudescencias del 
cólera no guardaron ninguna relación de conformidad con las varia
ciones atmosféricas; en verano como en invierno, con viento N . , 
con viento S., la enfermedad marcha poco á poco, se aumenta y s© 
disminuye sin conocer la razón de tales oscilaciones. Las nieves y los 
hielos, la desnudez y la miseria, fueron en Galicia el recurso al que 
se recurrió para ocultar la verdad, y el disfraz en que se envolvió 
la ignorancia para escudar sus compromisos. Después ya las nieves 

(1) Algunas veces sucede pero es cuando por circunstancias dadas se hace 
epidémico según trataremos de demostrar. 

(2) E n Madrid, durante los dias lí, 7, 9, y 13, de setiembre que hubo tempes
tades y tensiones eléctr icas, no se presentó caso alguno. En los dias 10, 13 y 18 
de setiembre; 2, S, 9 y 10 de octubre que apenas se notó anormalidad en la elec
tricidad se desenvolvieron no pocos casos, y en los demás dias que duró la enferme
dad, no guardaron debida proporción los invadidos con los meteoros—En los meses 
de agosto, setiembre, octubre y noviembre de 1833 y 54 que reinó el cólera en 
Valencia, en el primero ó sea de 1834; 6o dias estubieron despejados: nublados 29; 
con lluvias 7: y con tormenta í . — E n la época de 1834 se netaron 36 dias despe
jados: 36 con "nubes: 23 nublados, y con lluvias 7 .—Bien pudiramas multiplicar 
citas liasta el inlinit ivo y todas ellas nos darian el mismo resultado é igual despro
porción entre los meteoros cuando se presentaron, y el n ú m e r o de acometidos, y 
dp entre ellos los que fueron fulminantes. 
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no podían producir el mal, y ora la suciodad y el calor, y las tni, 
nadas; y por úllimo, el miedo, los venenos... Basla porque se afli"? 
el corazón. Nosotros lamentamos tanto estravio, y que si bien nos 
compadece el que no sabe, y respetamos la ignorancia y las preocu
paciones del pueblo, no asi podemos disculpar los errores en quie
nes no deben tenerles, porque llevan la calamidad y el luto envueltos 
en su misma ignorancia.» (Boletin del cólera, núm. 2.) 

«El cólera actual se presenta bajo todas las latitudes y topogra-
fias; bajo todas variaciones atmosféricas; entre el hielo como entre 
la fermentación, con el viento S. como con el N.» {fíoletin del cólera 
número 2.) 

«¿Y que diréis del frió? Febrero, marzo y abril, han sido templa-
dos; durante ellos el cielo triste, y aterciopelado en invierno en Gal i 
cia, fué reemplazado por un cielo parecido al de 'la encantadora An
dalucía. Las nieves se desprendieron de las crestas de las montañas, 
convertidas en cristalinas aguas, por la influencia de una temperatura 
templada. A los vientos duros y húmedos del Oeste, Sudoeste, Noroes
te, sustituyeron los suaves secos y templados del Este y Nordeste; las 
virazones flojas y las terrales nos ofrecieron un invierno tan hermoso 
que parecía una anticipada primavera, sin embargo la enfermedad 
fué estendiéndose lentamente sí, pero abanzando siempre y de l l e -
dondela. Cangas y Bouzas hace escursiones al Sur, causando victi
mas en Puente Areas y en Tuy sin detenerse en su marcha vadea el 
Miño y amenaza á Valencia. Por el N . invade toda la península del 
Morrazo, y se estiende luego su mortífera influencia á Marín, Salce
do, Mourente, Poyo, Alba, Gebe, Pontevedra, Rivadeneira, Meis, 
Cambados, Grave, Yillagarcía, Carril y Caldas, último punto de su 
viaje al Norte por ahora. Los cólicos de las ostras viajan en todas 
direcciones, y al acometer á un individuo es muy común ^ue después 
hagan presa en sus asistentes, ó en los individuos que habitan en la 
misma casa » {Boletin del cólera número 5.) 

«Generalmente los cambios de viento, y mas que todo, el viento 
fuerte y las mudanzas atmosféricas disipan el cólera ¿ pero cuando 
sucede esto? Cuando la causa obra por la atmósfera pero si continúa 
el contagio importa poco todo cambio y toda variación: por esto en 
todos los países se burla del tiempo. En Londres en 1849 progresaba 
en marzo, se disminuía en mayo y se recrudecía en agosto : por m 
misma razón en Redondela, en Pontevedra , en el Grove hacía vict i
mas con todos los aires: por esta razón desapareció on Meíra, Moa-
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ño, Kouzas, Cangas, Tu y y Puente Areas porque el contagio no se 
estentlió, solo hubo esplosiones en Pontevedra y el Gobre.» {Boletín 
del cólera nú ra. 18.) 

¿Será el frió que reinó á últimos de diciembre de 1855 y á prin
cipios de enero del corriente año la causa que señalara el carácter 
epidémico de esta enfermedad? No es necesario discurrir mucho para 
combatir esta idea: bastará solo citar hechos, A últimos de noviem
bre y principios de diciembre fué cuando el mal se desarrolló y es
tendió por las parroquias del distrito de Redondela. En esta época 
reinaba una temperatura templada y seca, y hasta entonces el 13 de 
diciembre que se presentó un temporal del Sur como primer itinera
rio del cambio de estación hasta el 20 de diciembre, siguió el tiem
po templado si bien se presentaron las lluvias. Vinieron después des
de el 20 de diciembre, los vientos frios y secos del Norte, que pasa
ron á Nordeste y Este, bajando el termómetro con estos últimos 
vientos á 5 bajo cero, en los primeros dias del corriente año y aun 
cuando hasta mediados de enero se sostuvo constantemente el t e r m ó 
metro bajo cero, el mal fué en disminución con esa temperatura ba
ja.» {Boletín del Cülera \mm. 20.) 

«Se ha dicho que los climas, las estaciones, la temperatura, los 
vientos, la composición del aire, la electricidad y otros fenómenos 
meteorológicos producían el cólera, yo creo que ninguna de estas 
causas puede por si solo engendrarlo, pues si se atiende á que d i 
cha enfermedad es endémica de las cenagosas orillas del Ganges cu
yo clima es cálido y húmedo, se deberla observar constantemente el 
cólera morbo epidémico en todos los puntos del globo en que se reu
nieran las condiciones propias del citado clima; y como Valencia por 
su posición al Este de la Península española, y por las condiciones 
cósmicas que le rodean en un pais cálido y húmedo, parece natural 
que el cólera morbo sino fuera endémico de su suelo, al menos hu
biera adquirido el derecho de domicilio desde la primera invasión; 
pero en los veinte años que han transcurrido de este hasta la fecha, 
no se ha observado en la ciudad de Valencia síntoma que ni aun re
motamente inclinase á penas en la existencia de la citada enfermedad. 
Además en todos los climas conocidos, tanto en los calientes y secos 
como en los frios y húmedos, en los que además de esta última c a l i 
dad son cálidos como en los secos y frios, del mismo modo que en los 
templados se ha observado el cólera con los mismos caractéres y 
sus estragos han sido los mismos en la India y Rusia, que en Suecia y 
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Cuba; prueba ciara y evidenle dequeei clima, si ejerce un influjo 
poderoso en el Delta del Ganges, lo pierde así como abandona su 
país natal; puesto que las condiciones climatológicas, en que se le 
ve desarrollarse, son en lodo opuestas á las que le dan nacimienloen 
la India.» 

»Las estaciones carecen del valor eliológico que se les ha querido 
asignar, pues si es cierto que en la India el cólera ejerce sus estra
gos en la época del año en que las noches frias suceden á dias muy 
calorosos, fuera de ese punto se le ha observado en sus diferentes 
invasiones en invierno y en verano, en primavera y en otoño, hacien
do en todas ocasiones un crecido número de victimas, y presentando 
siempre los mismos síntomas, sin que las estaciones influyeran sobre 
los puntos donde aparecía; así consta que se ha presentado en invier
no en la isla de Manaar, Ceilan, Malaca, Basora, provincias occi
dentales de Rusia, Londres y París; en primavera en estos dos pun
tos, en Persía, Rusia, Prusia y Austria; en estío en Jesora, Bombay, 
orillas del mar Caspio, Caucaso, Mocea y casi toda la Rusia, Italia 
y Berlín; en otoño en Calcuta, Madras, Cantón, Manila, Alepo, A l 
gos, Túnez, Holanda, Bélgica, Francia é Inglaterra. En este últi
mo estío se presentó el cólera en Valencia, habiendo estado antes en 
Barcelona y Alicante: por esta ligera enumeración no se puede menos 
de convenir en que las estaciones no ejercen influencia manifiesta en 
el desarrollo del cólera.» 

»Es un hecho indudable que ía acción termológica de la atmósfera 
ejerce un poder estraordínarío en la economía animal, y sobre todo 
en la manifestación de las enfermedades; pero esta no es una condi
ción suficiente para establecer, que el cólera se presenta siempre 
con una temperatura elevada; puesto que sí en la India se ve que el 
mínimum de la temperatura es de 21° y el máximum de 44°, en Mos-
conjel mínimum es de 38° bajo cero y el máximum. 32° sobre él, y en 
medio de estas temperaturas estremas, el cólera se ha desarrollado 
y causado estragos considerables. Valencia situada á media legua del 
mediterráneo, ofrece una temperatura benigna; pues en invierno lo 
mas que desciende el termómetro es á 3.° sobre cero, y la mayor 
elevación en verano es de 26° escala de Reaumur.» 

«Durante la epidemia he observado estas variaciones en el termo-
metro, que han sido de 19° á 24° Reaumur en el mes fde agosto; de 
17° á 20° en setiembre; de 12° á 21° en octubre; de 3o á 14° en no
viembre: comparando esta temperatura con la del año anterior en ios 
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mismos meses resulla, que en agosto el mínimum fué de 21° y el 
máximum 25°; en scliembre 13° á 24°; en octubre 13° á 19°; y en 
noviembres0 á ¡6 0 ¿La diferencia de estos grados de temperatura se 
puede considerar como suficiente para producir el cólera? De ningún 
modo; puesto que estas variaciones se notan desde la primera i nva 
sión del cólera en esta ciudad, y no por eso se ha desarrollado d i 
cha afección. Lo que puede afirmarse es, que cuanto mas intenso es el 
calor, los estragos de la enfermedad son mayores, ya porque esta 
condición atmosférica, debilitando el organismo le prive la energía 
para resistir á la acción del miasma colérico, ya porque este sea 
mas activo; lo cierto es, que cuando la columna termométrica se 
eleva, aumenta el número de invasiones y los efectos del mal son 
mas temibles; así se observó en esta ciudad desde el 18 al 24 de 
setiembre, y en el mes de octubre del 3 al 12, dias en que se espe-
rimenló mas calor; especialmente húmedo como el de Valencia, fa
vorece el efecto patológico del principio colerigeno; porque es i i ece -
sario saber que esta ciudad, por su situación topográfica y condicio
nes hidrográficas, contiene siempre en su atmósfera una gran canti
dad de agua en suspensión.» 

«No puede ser de otro modo si se atiende á que se halla^situada á 
media legua del mar, en una vasta llanura rodeada de montañas y 
cerros desdé la parte Norte y Oeste hasta el Este donde aparece el 
mar; este espacio lo surcan varios arroyos y rios, entre ellos el T u -
ría, que se desliza por la parte oriental de la ciudad, y del cual salen 
ocho enormes acequias que riegan su deliciosa huerta, y los abun
dantes arrozales que se cultivan en sus términos, añádase á esto el es-
lensísimo lago de la Albufera y la costumbre de regar varias veces 
al dia las calles y se vendrá en conocimiento de esa humedad, que 
continuamente se advierte, y que el higrometro la ha señalado en los 
cuatro meses de la epidemia con estos guarismos. En agosto ha va 
riado de 62° á 90°; en setiembre de 64° á 92°; en octubre de 50° á 
88°; en noviembre de 60° á 86° no obstante el año anterior fué ma
yor la diferencia en los citados meses, pues en agosto señaló de 55° á 
100°; en setiembre e 50° á 100°; en octubre de 44° á 90°; y en no
viembre de 40° á 100°; mas estas variaciones no las considero sufi
cientes para poderlas considerar como productoras del cólera: contri
buirán, si se quiere, unidas al calor, para favorecer el desarrollo de 
dicha enfermedad, ya escitando una abundante traspiración que de
bilite el organismo, ya suprimiendo el sudor, constituir podrán un 
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estado patológico favorable al deseiivolviiniento del principio colén-
co; mas darle nacimiento, no.» 

La dirección de los vientos se encuentra tan íntimamente ligada 
con la temperatura, que no es posible separar estos estados meteoro
lógicos; mas limitándome á la dirección de los vientos durante la epi
demia, diré lo mismo que en las precedentes lineas, que todo cuanto 
se ha dicho respecto á que el viento E . , el N . ú otros favorecen el 
desarrollo del cólera, se halla desmentido por la observación; pues 
con todos ellos se ha visto á esta enfermedad presentarse en los dife
rentes del globo que ha invadido. Por lo que respeta á Valencia la 
esperíencia ha probado, que en los tiempos normales el viento mas 
común es el E . que es fresco y húmedo; el O. aparece por intervalos, 
siendo cálido y seco; pocas veces reina el N . que es notable por su 
frialdad y secura, asi como por el calor y la humedad que dispierla 
se conoce el Sur, que reina en pocas ocasiones. Ahora bien , mien
tras el cólera ejerció sus estragos en esta ciudad reinaron los vientos 
siguientes al número de veces que marcan los guarismos (1).» 

»De la tabla anterior se deduce que los vientos Este, Nord-Este y 
Sud-Oeste reinaron unas veces; pero también son los que con mas 
frecuencia se observan en otros afios en la misma época, y no por 
eso se ha desarrollado el cólera-morbo: la prueba se tiene en los 
vientos, que en los mismos meses soplaron en el año anterior. Pero 
si los que creen en que los miasmas son arrastrados por las corrientes 
de aire quieren sostener, que existiendo el cólera en Barcelona antes 
que en Valencia, serian los vientos los conductores del principio cole-
rigeno á esta ciudad, les diré que en los diez y ocho primeros dias 
del mes de agosto solo reinó ocho veces el N . E . en cuya dirección 
se halla la capital de Cataluña; ademas ¿cómo es que antes apareció 
la epidemia en Alicante, población que dista de Barcelona veinte le
guas mas que Valencia y está al Sud de ella? Dejo esta cuestión para 
que la resuelvan los que opinen en la trasmisión del miasma cole-
rieo por el viento.» 

«Al estado de la atmósfera también se ha atribuido un influjo gran-

(1) E n Í 8 3 3 vientos de E . 56; de O. 45; d« S. 4; de N . 10; de N . O . 18l de 
N . E . 32; de S. E . 25; de S. O. 17; dias despejados 56;. nublados ó con nubes o J , 
los restantes lluviosos. En 1854 en los meses de agosto, setiembre, octubre ) 
noviembre el E . reinó 49 veces; el O. 23; el S. 6; el N . O. d3; el N . E . 37; ei 
S- E . 26; el S. O. 16; el ONO. 16 y el N N E . 4 ; dias despejados 6o; IU7adoSnrb(; 
lluviosos y de tormenta los restantes. (Estudios d in icos sobre el cólera tnor 
asiático, por D . Ramón Hernández Poggio, pág . 42.) 
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(ie on ei dosarrollo y gravedad del cólera; mas son tan contradicto
rias las observaciones que existen sobre .el particular, que inclinan á 
despreciar el poder que se les ha atribuido. Por lo que respeta á la 
epidemia colérica que he observado en esta ciudad, puedo decir, que 
ni las nubes, ni las lluvias, ni un cielo despejado, que ha sido lo mas 
frecuente, influyeron de una manera sensible en el desarrollo, pro
greso y terminación del cólera, asi como en la gravedad de los s í n 
tomas.» 

«A la presión atmosférica ha dado el Dr. Prout una gran importan
cia en el desenvolvimiento del cólera, creyendo que el aire es mas 
denso al presentarse la epidemia. Repetidas observaciones no han 
podido justificar sus asertos, y en Valencia he visto que el barómetro 
ha marcado de 27 á 28 pulgadas con algunas lineas de diferencia; las 
mismas variaciones se observaron el año anterior en igual época ; de 
modo que es necesario retirar el valor etiológico atribuido á la pre
sión atmosférica por el Dr. Prout.» 

»La composición del aire ha sido objeto en estas epidemias de cier
tas investigaciones, llegando Schoenbeim, profesor de química de B a 
le, á demostrar por medio de un instrumento llamado oyonoscopio, 
que la ausencia del ozono en el aire coincide con la presencia del c ó 
lera. Este nuevo cuerpo fue descubierto en 1785 por Van Marum, 
después lo estudiaron Schoenbein, Willianson, Osann, Fremy, B e c -
querel y por último Marignac y La Rive, quienes consideran al ozono 
como el oxígeno del aire en un estado particular de actividad q u í 
mica, que le imprime la electricidad. No he podido comprobar estas 
observaciones, porque carecía del oyonoscopio; pero tal vez el miasma 
colérico, que durante la epidemia existe en la atmósfera, producía 
dicha alteración en el oxígeno.» 

»Tambien á la electricidad sele ha hecho figurar entre las causas 
productoras del cólera; pero los hechos mas contradictorios han veni
do á probar, que el valor atribuido por algunos médicos á las obser
vaciones opuestas publicadas, no son dignas de fijar por ahora la 
atención del que trate de buscar la verdad en medio del dédalo i n 
menso de hipótesis, que sobre las causas del cólera se han formado; 
por esta razón descuidé esta clase de obserraciones , asi como la de 
la disminución de la fuerza de los diamantes y desviaciones de la 
aguja imantada.» 

»En la elevación del terreno se ha buscado también la causa del 
cólera, en atención á que su país natal es bajo y húmedo. Valencia 
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csU'i siluatla á los 5;-)°, 27' 4.'iíc lat. y 5o 18 long. E . dfli meridiano 
de Madrid, BU una llanura surcada de rios y lagunas a media legua 
del Mediterráneo, y parece que debiera ser un punto adecuado para 
que el cólera fuese una enfermedad endémica, si la circunstancia pre-
dicha constituyera la causa productora de la citada enfermedad. Nada 
de esto se ha observado; pues desde la primera invasión no se habia 
notado caso alguno de colera-morbo asiático hasta el verano de 18o4-
ademas, si el miasma de las intermitentes, fiebre amarilla y peste, á 
cierta altura pierde su poder patogénico, el del cólera tiene la misma 
actividad en todas latitudes, pues ha egercido su mortífera acción lo 
mismo en los paises bajos que en los puntos mas elevados del globo.» 

«La composición geológica en que se ha presentado al cólera, ha si
do objeto de varias investigaciones, que ha inspirado la idea de consi
derar á la tierra como la matriz de dicha afección, en contraposición 
de otros que la sitúan en la atmósfera. Para M . Fourcanet los terrenos 
arcillosos y una atmósfera húmeda y calorosa favorecen el desarrollo 
del gérmen colérico, porque dice que estas cualidades favorecen las 
acciones y reacciones electivas que se efectúan continuamente entre 
la atmósfera y la tierra.)) 

«Para Reué Boubee los terrenos de aluvión, de rocas ó terrenos flo
jos y absorventes, que bajo el influjo del calor producen una abundan
te evaporación, desarrollan y favorecen al cólera asi como parecen re
chazar esta enfermedad las rocas duras é impermeables y los sitios de 
tierras flojas, que no favorecen abundantes exalaciones. En vista de es
ta deslumbradora teoría se adelantó á esta: á Lion, la Gascogue, y la 
Guyemna, como los lugares donde el colera hacía mas estragos; mien
tras serían respetados los primeros, la Bretaña, la Auvernia, y otros 
puntos, en los cuales el cólera causó una espantosa mortandad, entre 
tanto que las otras poblaciones señaladas por el anatema de Boubee 
han permanecido inmunes. 

A pesar de la derrota que ha sufrido esta hipótesis geólogo-patoló
gica, no puede negarse, que los terrenos señalados como favorables al 
desarrollo del cólera egercen el funesto influjo de favorecer el desen
volvimiento del germen epidémico; y seguramente á esta desgraciada 
cualidad se debe atribuir la larga duración del colera en Valencia, 
en donde las capas geológicas que presenta su terreno, examinadas de 
arriba á bajo, son primare terreno de aluvión; légamo arcuaceo ve
getal, tierras vegetales, arenas y gravas, cantos calvíos sueltos, entre 
los que se encuentran gneis, cuarzo, esquisto y grandes capas de can-
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tos rodados, conglomerados con gluten arcilloso. Segundo. Terreno 
cretáceo: arcillas plásticas con fósiles, que se hallan en las otras c a 
pas de arenisca verde; creta rojo-oscura arcillosa, creta blanca, roca 
de fósiles marinos unidos con gluten cretáceo, creta arcillosa dura y 
creta blanca de laque se eslrae cal. Tercero. Terreno pirasico com
puesto de roca del mismo nombre. A esta constitución geológica uñase 
la proximidad del mar, los rios y acequias que surcan su terreno para 
el riego continuo de los arrozales y demás plantas que se cultivan en 
su dilatada huerta, los depósitos de basura en putrefacción para el abo
no de las tierras, las lagunas, con especialidad la de la Albufera, c u 
yos limites son estensos y los rodea un terreno gredoso, que al dismi
nuir las aguas dejan.ver un cieno oscuro lleno de plantas animales, que 
el calor las corrompe con prontitud; el estado de las angostas calles de 
la ciudad que no están empedradas, lo que motiva un riego continuo, 
para evitar el polvo y refrescar la atmósfera, sin conocer sus morado
res lo dañoso de esta práctica tan nociva á la salud y que Millet la cen
sura en estos términos: «El efecto inmediato del riego es no solo pro
ducir lodo, sino también favorecer el desarrollo áe miasmas morbosos. 
Diluyéndose de este modo el detritus de toda clase que forma el polvo 
de las calles, y esponiendole en el piso á la acción de un sol ardiente, 
se efectúa precisamente lo necesario para volatilizarle é impregnar el 
aire que respiramos.» Las lineas precedentes demuestran cuantas cau 
sas encierra esta ciudad populosa, favorables al desarrollo del germen 
colérico.» 

«Después de cuanto precede, me creo autorizado, por enseñarlo asi 
la observación, á decir, que considerar una ó varias condiciones c ó s 
micas como á causas productoras del germen colérico es cometer un 
error, puesto que lo mismo se ha presentado esta enfermedad en los 
terrenos calcáreos como en los arcillosos, con una temperatura elevada 
como con una muy baja, con vientos N . y E , como con S. y O. ; en s i 
tios secos y elevados como en bajos, húmedos y pantanosos, surcados 
por rios ó próximos al mar, como en los mas apartados de él y secos: 
la historia lo prueba y la espericncia por desgracia lo enseña; pero 
apesar de todo, es preciso confesar que las condiciones geológicas, h i 
drográficas, y meteorológicas egercen un gran influjo en el desarrollo 
del principio colérico yon la marcha de la enfermedad, pero no en la 
producción de aquel. (Estudios clínicos sobre el cólera-morbo epidé
mico por D. Ramón Hernández Poggio.)» 

"Cnnsns telúricas. La constitución íntima del globo, sus revolucio-
U 
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nes, los accidenles do los terrenos, su proximidad á grandes corrionlos 
de agua y al mar, son las circunslancias que se comprenden en este or
den de causas. Sobre todas y cada una de ellas se han fundado hipóte
sis absolutas que la esperiencia se ha encargado de desmentir en 
muchos puntos; y aunque en vista de ello no mereciesen un examen 
detenido, consignaremos aqui, partiendo de los datos estadísticos an
tes espuestos : 

»Que sin dejar de admitir con mucha reserva la teoría de Boubeé 
acerca de la influenria de los terrenos en la invasión y curso del có
lera, debemos hacer notar, que en la provincia de Alava se ha visto 
confirmada en parte por haber principiado y causado mas estragos 
este azote en la región mas baja de ella, en el terreno que debe su
ponerse de formación mas moderna y próximo á la corriente del Ebro, 
sin que por ello hubiera perdonado otros puntos cuyo terreno es de 
formación mucho mas anterior, primitivo en su mayor parte, y cor
respondiente á lugares muy elevados como la sierra de Andia, Ar
laban etc.» 

^Causas atmosféricas. Se refieren á la composición del aire , la 
temperatura de la atmósfera, el estado higrométrico, la acción de los 
vientos y el estado eléctrico.» 

»La composición del aire no ha sido estudiada con detenimiento 
«n esta provincia, si bien los datos adquiridos en otras hacían escu-
sable semejante investigación. Creemos firmemente que los resultados 
de este estudio hubieran como en otras partes sido negativos; y aun
que reciente la idea de achacar al ozono ( ó sea el oxígeno atmosféri
co modificado por la electricidad) la aparición del cólera, se halla ya 
perfectamente juzgada para que le demos una importancia que no 
merece.» 

»Con respecto á la temperatura, debemos hacer notar la coinci
dencia de haber empezado la epidemia en la primavera y aumentar 
considerablemente á medida que avanzaba el verano para irse debili
tando de un modo sensible en el otoño y terminar del todo al princi
pio de la estación fría. Del mismo modo parece confirmar la opinión 
de serle favorable el calor, la circunstancia de haber causado mayo
res estragos en el punto de la provincia donde la temperatura suele 
ser elevada, pero si por una parte consideramos que en la estación 
del invierno se hallaban ya acometidos varios pueblos de las provin
cias limítrofes; y que en la ciudad de Vitoria, donde por mil motivos 
han podido ser mas esactas y minuciosas las observaciones, no se ha 
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vislo aumcnlar ni disminuir sensiblemente las invasiones en los fre
cuentes y marcados cambios de temperatura que durante la epidemia 
se notaron, convendremos en la falta de datos que aun sentimos para 
poder resolver do un modo terminante, cual sea la temperatura mas 
favorable á la manifestación del cólera.» 

DEI estado de humedad de la atmósfera no ha suministrado que 
sepamos, dato alguno de valor en la epidemia que ha sufrido esta pro
vincia. Si en unos puntos esta ha redoblado su energía en dias lluvio
sos, en otros por el contrario parece haber acrecido en los despejados 
y secos, resultados contradictorios que en concepto nuestro deben i n 
ducirnos á no preferir en la importancia que concedamos á todas las 
circunstancias que coinciden en la dolencia, las que dependen de este 
ó aquel género de iníluencias á las que se refieren á su marcha c o 
nocida y á la época de su curso en que se le observa.» 

«La acción de los vientos en las epidemias es de una influencia tan 
reconocida, que creemos escusado insistir en demostrarla. Los datos 
que con relación á ella podemos consignar aqui, son : 

Que la epidemia ha marchado siguiendo la dirección del S. O. al 
E . y de aqui al N . y N . O. Que en la mayoría de los puntos se ha 
observado una recrudescencia notable cuando [reinaba el viento S. 

Que no obstante ha habido otros en que los vientos N . y N . E . 
han ejercido un grande influjo en su desarrollo y aparición.» 

»Ya desde 1830 se ha hecho jugar á la electricidad atmosférica 
un gran papel en la manifestación de la dolencia que nos ocupa. E n 
varios puntos de Europa se ha observado la coincidencia del de
sarrollo del cólera con tempestades y otros meteoros; y aunque solo 
pueden considerarse como escepcionales semejantes casos , hare
mos notar que en la epidemia cuya historia tratamos de escribir, 
se han recogido dos observaciones que no debemos pasar desaperci
bidas.» 

»La primera se refiere al pueblo de Villanueva de Valdegovia, 
cuyo médico titular dice en comunicación del 6 de julio al señor go
bernador de la provincia, que en 14 de junio estalló una tempestad 
en dicho punto, la cual produjo un olor fétido particular en la atmós
fera y fue seguida de la aparición de multitud de casos fulminantes 
de cólera.». 

»La segunda corresponde á la ciudad de Vitoria , donde después 
de haber desaparecido la epidemia totalmente en primeros de octu
bre, hubo una fuerte tempestad en 24 del mismo mes, presentándose 
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algunos casos mas del colera en los dias 26, 27 y 28, sin que atbr-
Innadamente se propagara mas la dolencia.» 

«Por lo demás ni en la eleclricidad animal, ni en los apáralos 
elcclricos de los gabinetes de física y del telégrafo se notaron cam
bios sensibles de acción que demostraran alteraciones en la tensión 
eléctrica, ni aumento ó desequilibrio de fluidos. Tampoco se observa
ron meteoro alguno eslraño ni alteración apreciable en las condicio
nes de la atmósfera, de las aguas, ni demás líquidos.» 

^Causas miasmáticas. También son negativos los casos referentes 
á este orden de causas tan en boga para la esplicacion del origen de 
esta dolencia. Examinados con atención cuantos documentos relativos 
á la aparición de la misma nos hemos podido proporcionar, en ningu
no se hace mención de emanaciones particulares, miasmas, partículas 
orgánicas, ni otros agentes apreciables á' fos sentidos 6 á la análisis 
demostrados en la atmósfera, y por consiguiente nos hallamos en el 
caso por lo que ataña á nuestra propia esperíencia, de suspender el 
juicio acerca de la pretendida acción de semejantes causas.» 

)>Lo mismo debemos decir con respecto á los supuestos insectos 
que han dado origen á teorías mas ó menos peregrinas y que bajo el 
punto de vista filosófico no pueden sostener un detenido análisis, asi 
como la esperíencia constante se niega obstinadamente á sancionar
las. (Memoria histórico-estadística del cólera-morbo asiático en la 
provincia de Alava por el licenciado D. G. Roure.) 

Mas terminantes se ofrecen los señores D. Miguel Pérez y D. I l 
defonso Jesús del Bando , quienes al referirse á las apariciones del 
cólera en Ayamonte, Huelva y Sevilla, aseguran respecto á las dos 
primeras poblaciones la ninguna regularidad entre las variaciones 
atmosféricas y la epidemia; y en cuanto á la tercera que la atmósfera 
estuvo despejada sin ninguna alteración estraordinaría, habiéndose 
observado idénticas condiciones en los pueblos de su provincia. 

Sí atendemos á el informe del capitán general de la Habana , el 
cólera no está subordinado á las variaciones atmosféricas ni baromé
tricas, que pueden coincidir pero accidentalmente. 

Si se registran las páginas 80, 101, 173 y 547 de la Gaceta mé
dica de Madrid, tomo 1.°, año de 1854, se verá que durante el cóle
ra en nuestra corte, las variaciones atmosféricas no correspondieron 
con el incremento del mal, ni le precedieron en debida proporción 
esas modificaciones terrestres, atmosféricas etc. con la singularidad 
do haberse notado estas, sin que el cólera se hubiera desarrolla-
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do, ni que el sol, la luna y cómelas, hubiesen tenido sóbrela pes
tilencia, la influencia pretendida; en fin que no es probable se desarro
lle por solo la influencia de los cambios atmosféricos sin que se les 
admita. 

íSuestro benemérito Torrecilla en su historia del cólera-morbo 
de Paris hace ver, que no en todos los puntos en donde el cólera hubo 
reinado, estuvo subordinado á modificaciones eléctricas : en apoyo de 
su dictamen nos recuerda que en la India, no se han observado esas 
dependencias constantes de los progresos del cólera con las alteraciones 
de la atmósfera, pues si es verdad que algunas veces coincidiera, 
también lo es que en otras hubo completa independencia. En Europa 
no se ha podido hallar relación entre estos trastornos y la propaga
ción del cólera. Que en Rusia no fue precedido ni acompañado de 
alteración atmosférica, y lo mismo pudiera decirse respecto á Varso-
bia y á Berlin. Que en la capital de Polonia duró un año , siguiendo 
su curso ordinario en medio ele las variaciones de la atmósfera. Que 
en medio de estas se observó con bastante regularidad la marcha 
ascendente y descendente. Por último que en Paris no pudo apreciar
se la relación entre la marcha é incremento de la epidemia y las v i 
cisitudes atmosféricas. Para ser epidémico el cólera-morbo asiático, 
habría necesariamente de seguir las corrientes de los vientos y pro
pagarse según ellas. Ni hubiese reinado en climas y localidades 
opuestas bajo diferentes temperaturas. En individuos de diversas cua
lidades y condiciones y hubiera conservado siempre el carácter é ín
dole de su primitivo origen. Lo mas que poclria concederse en cuan
to al carácter epidémico seria, que los miasmas desprendidos de los 
coléricos viciaban el aire y la influencia perniciosa de este cuerpo 
alcanzaba á las personas que habitaban bajo aquella atmósfera. (No-
guerol.) 

En los pueblos de las mejores condiciones geológico-atmosféricas 
entre ellas Novena en la provincia de Oviedo, situados sobre terre
nos calizo y arcilloso, fértiles y rodeados de aires puros etc. no ha 
sido menos cruel el azote que en los de opuestas condiciones {Siglo 
médico, pág. 327.) 

Ni la electricidad es cosa nueva que pueda esplicar el carácter 
epidémico del cólera, ni guarda relación con el efecto. Repugna á la 
razón el admitir ráfagas en la atmósfera que lleven esta ó la otra d i 
rección, dejen este ó aquel otro pueblo, pues está en pugna con las le
v e s generales de la naturaleza. (Francisco Sánchez Gómez, de Ronda.) 
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Cundo y camina en lodas direcciones, no se Ifasmile por el vienlo 
á grandes distancias, y cada vez disminuye en inlensidad. (Pascual 
Pastor, de Yalladolid). 

Aun trasmitido el germen por el aire, siempre seria contagioso 
por contado del aire en los órganos; pero no epidémico. (Gaceta mó
dica de Madrid, año 49, pág. 54.) 

La poca influencia de la dirección de los vientos en el desarrolio 
del cólera-morbo asiático, el dejar en su intermedio poblaciones sin 
invadir, y el caminar con lentitud, son cualidades que hacen dudar 
lo suficiente para admitir el carácter epidémico. (D. Carlos Lucia.) 

E l estado atmosférico no puede contribuir como causa determinan
te, pero si como predisponente. ( D . Antonio Garcia Vázquez, de 
Ubcda). 

Si el germen colérico consistiera en un miasma suspendido y mez
clado este en la atmósfera, penetrando el aire en todas ¿no seria na
tural que su invasión fuese en general común á todas las edades y 
estados de la sociedad? Creemos que si. ¿Ha sucedido esto? No. Por lo 
tanto, ¿en donde se considera el principio colérico, en la atmósfera 6 
en el hombre ? De lo dicho se dedude que esta epidemia (si es que se 
la puede dar este nombre) no tiene nada de material, ni por consi
guiente de atmosférico, y que su índole es mas bien sentimental: por 
último si se quiere averiguar donde existe el principio colérico, pre
guntárselo á la gran Canaria si el conducto de la epidemia fue la at
mósfera ó el hombre. E l hombre y los efectos fueron el portador y no 
la atmósfera. (Union médica, pág. 173 y 181.) 

Terminemos las citas con aquestas sentenciosas cláusulas que 
eslractamos de las reflexiones y datos acerca del cólera, publicados 
por el tan oportunamente y de justicia citado D. Manuel Góngora. 

«No podemos admitir una constitución epidémica como las descri
tas por Hipócrates, por Sidenham y observadas todos los dias en la 
práctica médica. Abranse los libros del primero, y en ellos veremos 
que á una determinada cantidad , duración y alternativa de lluvias, 
vientos, frió, calor, sequedad y demás variaciones atmosféricas, se ha 
seguido inmediatamente una afección morbosa general, desarrollada 
al mismo tiempo en todas las localidades sujetas á aquellas condi
ciones atmosféricas, y que ha variado, ó se ha estinguido á medida 
que aquellas han variado ó cambiado la estación. 

»No ha sido esta la índole del cólera asiático; y es una vert a 
tan triste como palpable, que los vientos, la lequedad le han sido m-
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diferentes como las circunstanoias opuestas; que no ha respetado c l i 
ma, ni altura, ni estación; que se le ha observado en circunstancias 
enteramente opuestas; y que en una misma localidad ha durado, como 
duró en esta ciudad, el invierno, la primavera y el verano, lodo el 
tiempo comprendido entre primero de diciembre de 1835 y primero 
de agosto de 1834. Léanse las obras de el Hipócrates inglés y^en ellas, 
como en las de todos los escritores de constituciones epidémicas, se 
encontrará la naturaleza de los males determinada por las afecciones 
atmosféricas; la ostensión por la del radio influido por dichas afeccio
nes; la duración por la de estas mismas; pero no se encontrará, ni 
puede concebirse, una constitución epidémica atmosférica que no va
ria al par que sus condiciones; que dura de un modo indefinido; que 
marcha, como dice Eugenio Sue, ofreciendo lodos los caprichos é i n 
cidentes de la marcha de un hombre.» 

»En nuestros dias, en este mismo año , hemos visto desarrollarse 
las afecciones catarrales de un modo estraordinario; las hemos obser
vado simultáneamente en distintas localidades influidas por el destem
ple atmosférico, y las hemos visto ceder y estinguirse con la presen
tación del buen tiempo. Pero es seguro que á nadie, ni aun al mas 
ignorante le ha ocurrido la idea del contagio de la grippe, porque el 
cuadro que presenta y las circunstancias de su desarrollo no se pare
cen á la marcha del cólera, á la marcha caprichosa é incidental de 
los hombres.» 

Tampoco podemos admitir un estado atmosférico dependiente de 
una situación astronómica, una influencia sideral, porque esta pro
ducirla su efecto de un modo general, comprendiendo en su esfera 
de acción á lodo nuestro globo al mismo tiempo, ó cuando menos, 
zonas determinadas, dentro de las cuales deberá presentarse el mal 
con igualdad y simultaneidad, puesto que las zonas deberían presen
tarse en el término de 24 horas de un modo uniforme á la influencia 
astronómica; y no del modo lento y sucesivo con que se ha verifica
do, y con las particularidades que anteriormente hemos descrito, que 
hacen aparecer el mal subordinado y en relación no á la marcha de 
los astros, sino á la de los hombres.» 

Las precedentes consideraciones no necesitan comentarios : d i 
cen por si solas mucho mas que cuanto pudiera manifestarse en prue
ba del carácter no epidémico de la [enfermedad, y si no fuese por la 
obligación que nos hemos impuesto de discutir cuanto concierne al 
diagnóstico concreto del cólera, nada añadiriamos. 
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Para que el efóclo coiTespondiera á la causa, era preciso admiih-

idénticas condiciones en la atmósfera de lodos los pueblos invadidos-
era indispensable reconocer el origen ó la primera invasión del c ó 
lera epidémico, primero en aquellas poblaciones que hubieren estado 
antes que las demás, sometidas al influjo de aquella atmósfera; y se
gundo, el haber observado que la enfermedad seguia la dirección de 
los meteoros, causa presunta de ella, y no dejaba intérvalos ni espa
cios en los pueblos sometidos á la influencia de los meteoros. Las en
fermedades epidémicas no tienen predilección de pueblos ni de loca
lidades para su desenvolvimiento y desarrollo; alli en cuya atmósfera 
por aquellos actos misteriosos é inescrutables de la naturaleza, se 
forma el germen , miasma ó lo que se quiera, capaz de producirlas, 
alli se desenvuelven. 

Generalmente hablando, como que algunas condiciones geológi
cas suelen favorecer el desarrollo de tales enfermedades, en cuanto á 
las regiones peninsulares suelen con mas frecuencia presentarse y 
desenvolverse en los pueblos de su interior. Bajo este supuesto cier
to, si el cólera en España hubiese sido esencialmente epidémico, debió 
haber empezado por los pueblos del interior , con particularidad , pol
los húmedos, pantanosos y opacos, atendido su triste y nebuloso cie
lo. ¿Y es esto lo sucedido ? No por cierto: las dos veces que el tigre 
del Ganges nos ha visitado, ha seguido la misma ruta y se ha intro
ducido por las mismas puertas. Sí mil veces volviese á cartigarnos, 
estamos ciertísimos que otras tantas se introducirla por los mismos 
caminos ú otros parecidos , y cualquiera de ellos siempre seria por 
nuestras costas y pueblos fronterizos al imperio de Francia y reino de 
Portugal. Estamos tan aferrados en esta creencia , que si alguna vez 
se quisiera hacer ver lo contrario, hallaríamos que el cólera no tenia 
todas aquellas condiciones del asiático é importado. Cabalmente, nin
gunas provincias de mejores condiciones para rechazar las epidemias 
que las litorales, y sin embargo , por ellas hubo empezado el cólera 
pretendido epidémico. Para, ser consiguientes y salvar las opuestas 
consecuencias á que da margen la presentación en pueblos de distin
tas y diametralmente encontradas condiciones atmosféricas , era for
zoso admitir en las mismas épocas, un cólera esporádico aqui, otro 
endémico al l i , otro pandémico acullá, otro epidémico en este sitio, y 
otro contagioso en el de mas allá. Deberla sostenerse que el cólera 
era epidémico en los pueblos donde coincidieron con su presentación, 
fenómenos meteorológicos : que fue endémico en aquellos, que sin los 
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fenómenos almoslencos, se ofrecieron condiciones de localidad, abo
nables para el desarrollo de las enfermedades endémicas etc. etc. ¿Y 
como saldríamos del conflicto cuando ni aquella atmósfera , ni aques
tos pantanos etc. etc. pudiesen esplicar el carácter epidémico del có
lera-morbo asiático ? ¿Y es esto lo que la razón sana nos dicta? Teo
ría tan caprichosa es inadmisible, sean las que fuesen por otro estre
mo, las doctrinas médicas que se profesasen : solo un empeño contu
maz seria el atrevido en sostenerla. 

En apoyo de estas certezas , manifiesta el entendido D. Benigno 
López de S. Martin, profesor en Tuy, que de ser atmosférico el cóle
ra-morbo asiático, habría de ceder cuando la causa atmosférica, su
cediendo al contrario, pues reina en todas estaciones, en dirección de 
lodos los aires, bajo la variada influencia de condiciones atmosféri
cas, de opuestas temperaturas etc. Ademas, la electricidad y la hu
medad aunque frecuentes no son constantes, pues lo único que hacen, 
es favorecer las condiciones individuales para que el agente incubado 
desarrolle su acción. En confirmación añade, que cuando el mal arre
ció mas en la isla de Arosa, fue en los días frescos y serenos con la 
atmósfera templada. Por último, termina con la siguiente y luminosa 
idea, «las epidemias jamas se desarrollan en diferentes condiciones 
atmosféricas á las que las producen, y en poco tiempo pueden recor
rer muchos países.» 

De otro laclo, sí el aire es uno de los mejores desinfectantes del 
principio morbífico del cólera, parece un contrasentido el que á la vez 
sea vehículo de la causa eficiente. Por últ imo, el número de i n v a 
siones, que puede consultarse en las tablas estadísticas, no favorece 
mucho la doctrina del carácter epidémico, pues habiéndolo sido, h u 
biera acometido á medio género humano, como dice con mucha gra
cia nuestro malogrado D. Antonio Juderías y Corella en el Porvenir 
médico, año 2.°, pág. 50. 

Otra propiedad de las epidemias es, el acometer instantáneamente 
una localidad dada y á la vez, á un sinnúmero de personas, sin la 
imprescindible relación mediata ni inmediata entre ellas mismas , y 
el someter á su influencia á las esporádicas y estacionales , reinantes 
al tiempo de su invasión. 

En confirmación de esta propiedad en el cólera, y de la creencia 
es epidémico, he aquí los mas notables pareceres. 

Los cuatro primeros coléricos observados en Montilla por su dig-
no profesor D. José Aguayo, no tuvieron de antemano comunicación 
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ni roce alguno con enfermos de la misma naluraleza : ni propagaron 
el mal á los asistentes en medio de la mas libre comunicación. Una 
niña y un hombre invadidos fueron asistidos por la madre de aquella 
y por la mujer ele este. Se aislan los vecinos y sin embargo fueron 
acometidos. 

D. José Mariano Lozano, de Cádiz, se funda también en esta c¡r~ 
cunstancia para confirmar de epidémica la enfermedad: supone que 
en otro caso deberían infestarse las personas y poblaciones en rela
ción con contagiados. En confirmación recuerda , que en Cuenca se 
presentaron doce individuos procedentes de la Mota del Cuervo infes
tados y ninguno enfermó. Ademas, en la misma época se aglomera
ron en aquella capital muchísimos individuos á causa de las eleccio
nes, de los cuales necesariamente algunos, habrían tenido relaciones 
con pueblos y personas sospechosas, y sin embargo la salud pública 
no se resintió. En fin, es de opinión que cuando á la llegada de una 
persona sospechosa, procedente de una población sospechosa también 
á otra sana, se desenvuelve el cólera, ya la atmósfera se hallaba in
ficionada, y por consiguiente, solo hubo coincidencia entre la llegada 
de la persona y el desarrollo del cólera epidémico. 

En los contagios se reconoce como propiedad, el que se trasmitan 
directamente del enfermo al sano, lo cual no se verifica en el cólera, y 
escudado en esta creencia el Sr. Espuig le reconoce como epidémico. 

E l Boletín de medicina en su número 21, año 1.° para defender 
sus doctrinas acerca del carácter epidémico del cólera-morbo asiá
tico asegura, que no ha seguido la enfermedad en la dirección de las 
personas acometidas: que se ha desarrollado repentinamente en di
ferentes parages, sin ofrecer la imprescindible relación etc. 

D. Vicente Terrón y Molés, siendo profesor titular de Cebreros, 
asegura, que los enfermos de Navalmoral, S. Martin de Valdeiglesias 
y Cebreros en la época de 1834 ni tuvieron comunicación entre sí, ni 
COQ otros pueblos infestados. 

E l primer invadido en la ciudad de Caravaca , fue un individuo 
que no habia tenido roce con otros, pues el pueblo contagiado mas 
cercano distaba 25 leguas. A los (res dias, una señora que vivia 300 
varas de distancia del enfermo con quien no tuvo relación alguna. 
E l tercero, un jornalero que vivia lejano y sin el mas mínimo roce 
con los anteriores. E l cuarto, la sobrina de un farmacéutico que tam
poco tuvo contacto alguno con los otros enfermos. (D. Ramón Martí
nez Carrasco, de Caravaca.) 
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En la Puebla de Coria y en Aniedü, los acometidos no procedie

ron de pueblos infestados ni tuvieron relaciones recíprocas. (1). Ru-
maldo Carranza y ü . Robustiano Diaz Brieba.) 

Un marido asiste asiduamente á su mujer ; con él la socorrieron 
otras varias personas, y en medio de todo, ni tampoco los hijos s i n 
tieron la incomodidad mas leve, siendo mas particular en el marido, 
valetudinario de una afección gástrica. (D . Rumaldo Carranza.) 

Los casos observados en Villafranca del Panadés y en las masías 
cercanas por D. Juan Bautista Torres, ni señalaron itinerario, ni r e 
laciones habidas entre los enfermos. {Heraldo médico, pág, 28o.) 

Acérrimo antagonista del carácter contagioso reconocido en el 
cólera morbo asiático, el Sr. D. Vicente Infantes de Segura de León, 
corta por lo sano asegurando: que las relaciones de nuevos invadidos 
con quienes lo estuvieran antes, los procedentes de pueblos infes
tos etc., no son mas que historietas, como lo testifican Isabel Mulero, 
Pedro Terrado, Martin Arteaga, una hija de Juan Méndez y Doña P i 
lar de Sotomayor, enfermos en Jerez de los Caballeros, en medio de 
las medidas que tomaron de incomunicación. 

L a marcha caprichosa del cólera, la circunstancia de haberse 
aglomerado muchos individuos en sitios donde había otros sospechosos, 
y el no haber enfermado los primeros, según se confirmó en Cuenca 
á donde marchaban personas de la Mota del Cuervo y en que muchas 
nodrizas no comunicaron el gérmen á sus hijos; son para D. José L o 
zano, datos irrecusables del carácter epidémico. {Heraldo médico, 
pag. 575.—Alianza médica, año 1.°) 

Sin atreverse el entendido práctico D. Zacarías Benito González á 
negar de frente la trasmísibílídad del germen por las relaciones me
diatas ó inmediatas de los sugetos, y poniéndose al lado de los anti-
contagíonístas, dice que, es muy difícil testificar el contagio, pues 
muchos acometidos aun cuando hubiesen estado en contacto con en
fermos, podrán haber sido atacados, no por contacto, sino por un 
principio general que influye en muchos á la vez. En prueba añade, 
que los hechos citados del contagio no son fidedignos, pues de tener 
esta cualidad el cólera-morbo asiático, serían acometidos lodos los 
que tuviesen roce con enfermos. {Crónica año 54, pag. 52o, plie
go 53.) 

A esta misma opinión se inclina el profesor en Lérida D. Francis
co Felip cuando manifiesta: que en várias casas infestadas no sufrie
ron la plaga todos los que asistieron á los coléricos, ni los acometidos 
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soñalan un constanle ilinerai io. (Jue en las cárceles solo hubo un in
vadido, del cual no se separaron los presos quienes por su posición pu
dieron verle y los cuales como es natural y consiguiente, estaban ha
bituados á los escesos en el régimen. 

Es en fin la tercer propiedad, el no someterse el cólera-morbo asiá
tico á la acción de las medidas cohercitivas. 

Por mas que los entusiastas en la defensa del carácter epidémico 
del cólera-morbo asiático, fundados ó escudados en que acomete ins
tantáneamente á muchos & la vez, sin relación mutua ni recíproca, se 
empeñen en confirmárnoslo, todos sus razonamientos y sus pruebas se 
desmoronarán por la misma base. No hay sino tener en cuenta, el i t i
nerario que el cólera ha seguido en España en ambas épocas, y se ve
rán desvanecidas cuantas pruebas se quisieran ofrecer para colocar á 
esta enfermedad en la clase de las epidemias. No hay pueblo ibero en 
el cual habiendo sido infestado, desconociesen los atentos observado
res y las.juntas de beneficencia que tan buenos resultados dieron en el 
desempeño de sus atribuciones, el punto por donde la enfermedad in
vadiera y los primeros acometidos. Y no se limitan nuestras conside
raciones á pueblos reducidos, en los cuales no cupo dilicullad en seña
lar el principio del mal en todos conceptos y el no perder su pista. Las 
poblaciones mas nutridas de habitantes, las mas relacionadas entre sí 
por las multiplicadísimas comunicaciones de unas con otras; aquellas 
en fin, donde estas mismas relaciones causan tal enmadejamienío que 
con dificultad puede desenredarse, en todas ha sido fácil en los prime
ros días, reconocer y observar aislados, los casos y su correlación re
cíproca. Madrid, Barcelona, Valencia, Granada, Málaga, Cádiz, Se
vil la , Yalladolid, ¿y para qué cansarnos? todas las de alguna conside
ración, cuando fueron angustiadas por el cólera, pudieron estudiarle 
al principio en enfermos aislados, y seguir por algún tiempo los pasos 
de su progresión. 

Pregúntese á los profesores de estas respectivas capitales, regís
trense los archivos de sus juntas de sanidad y beneficencia, y ambos 
responderán acordes. Ambos señalarán los primeros acometidos y 
quienes les sucedieron, sin duda ni dificultad por otro lado, de mar
car la relación mas ó menos inmediata entre los invadidos. Populansi-
mas son algunas de las capitales señaladas; activísima su vida social, 
mercantil, etc.; muy abonables por cierto fueron también en muchas, 
los fenómenos meteorológicos que coincidían á la presentación y desar
rollo del cólera-morbo asiático; v sin embargo, ¿se le vió aparecer de 
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la noche á ia tttáflaM inslantáneameiité en alguna da ellas? ¿Se vieron 
atacados en el momento un sinnúmero de individuos? Nada de eso; en 
todas por el contrario, se le vió acercarse, llegar, empezar por uno ó 
poquísimos troncos, estenderse y multiplicarse estos. 

¿Tantas y tan irrecusables pruebas podrán desvanecerse con ase
gurar el carácter epidémico, porque personas espuestas con el roce y 
comunicación con los enfermos no se hubieran contagiado? ¿Por qué 
pueblos incomunicados hubiesen sido invadidos no obstante sus medi
das? Estamos ciertisimos que los mismos propagadores y defensores 
de estas creencias, las darían el escasísimo valor que en sí merecen 
y el que las concederemos á su tiempo, porque no es posible esperar 
otro resultado ni otra cosa, del talento y juicio crítico médico de los 
señores redactores del Boletín de medicina (1) (véanse sus números 
desde el 14 al 21 del año 1.°) de D, José Martínez de Hellin y de 
D. Ramón Martínez Carrasco de Caravaca. (2). 

Todo esto cierto ¿habría empeño todavía en sostener, que el cólera-
morbo denominado asiático es esencialmente epidémico, aunque algu
na vez por circunstancias puramente eventuales pueda trasmitirse por 
infección? (Boletin de medicina, año 1.° núm. 27.) ¿Tiende todo á ha
cer creer, que el cólera es una enfermedad simplemente epidémica 
pero no on contagio? (Boletin núm. 2 ! , año 1.°) ¿Podrá sostener el 
talento esclarecido de D. José Martínez profesor en Hellin, que el có
lera es una simple epidemia? (3). 

Si cuanto se tiene manifestado en el capítulo que trata del itine
rario, no sirviese de prueba á estas certezas, y sobre todo, si cuanto 
pudiérase añadir, no tuviese mas oportuna cabida en la cuestión del 
contagio á la cual nos remitimos, seríamos en el momento tan esten
sos y profundos, como después seremos. 

(1) En confirmación, ¿que observaciones as t ronómicas han podido recoger los 
profesores de los pueblos y muclios de algunas ciudades....? Ningunas por mas de 
un concepto. 

(2) Por desgracia de la ciencia los tres que lo eran entonces lian fallecido ya 
y pocos prdfesores españoles de aquella época (1834) podrán olvidar los apellltos 
de Traspeña , Deigras y Codorniu. 

(3) Mucho liubieramos dado porque su prometido opúsculo con el título 
Reflexiones sobre el cólera , l a medicina y l a sociedad, hubiese llegado á nuestras 
manos antes de haber escrito este cap í tu lo , para habernos hecho cargo de sus ra
zonamiento?. 
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¿ Es CONTAGIOSO EL CÓLEIU-MORBO ASIATICO? 

wDesde luego merece muy seria atención da 
parte de los médicos , y mayor todavía de los go
biernos, la tendencia contagionista que la ciencia 
va tomando en todos los países respecto á la pro
pagación de la epidemia de un modo mas ó menos 
análogo á los conocidos y ordinarios, van ponién
dose de acuerdo todos los hombres de ciencia, 
no obstante los esfuerzos que el comercio y hasta 
los gobiernos en ciertas naciones hacen en favor 
de la simple calidad epidémica .» 

( M é n d e z Alvaro, S i g l o pág. 346.) 

»Quo el có le ra -morbo se comunica por el con
tacto habido con personas y efectos atacados, 
está fuera de duda; es un problema resuelto ya 
desde el instante mismo en que hombres alta
mente interesados en la cuestión se lanzaron á ta 
arena, aduciendo una copia tal de datos históricos» 
que forman una prueba indestructible. 

(D. Fernando y 1). Vicente de Puga, 
Bole t ín del có lera , n ú m . 9.) 

Si los caractéres que distinguenel cólera-raorbo 
asiático de las enfermedades esporád icas , endé
micas y ep idémicas , no son los suficientes para 
calificarle de contagioso ; hay que borrarle en 
una buena nosología, de la clase en donde se 
hallan colocadas las importadas y trasmisibles 
por personas y efectos. 

( S á m a n o . ) 

Puestas ya de manifiesto las propiedades que peculiares á las en
fermedades que acometen instantáneamente á muchos sugetos y cuyo 
vehículo de su causa efiente y morbífica es el aire, ofrece el cólera 
morbo asiático y atendidas las cuales, se le ha reconocido de carácter 
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epidémico; justo será presenlemos las de esta misma plaga con res
pecto á los contagios. 

Una de ellas es, «el reconocer para su desarrollo un germen i m 
portable y trasmisible en muchos casos y siempre por personas y efec
tos.» 

Respetamos desde luego los altos misterios del Hacedor de todo lo 
criado, y no queremos gastar en vano el tiempo en investigaciones 
acerca de esa causa invisible, y por lo tanto, de su naturaleza impe
netrable. En este estremo hemos confesado nuestra nulidad al tratar 
de la etiología; mas sin embargo, el interés de las materias para la 
resolución de las ulteriores, nos obligan mas de una vez, según se tie
ne dicho á reiteraciones que en otro estremo evitaríamos á todo trance, 
pues no dejamos de conocer, lo que oscurece la claridad que debe 
aparecer en todo escrito. 

Esta salvedad nos da derecho para emitir y acaso reproducir por 
la oportunidad que se nos ofrece, algunas ideas acerca de la existen
cia, naturaleza y modo de obrar el principio eficiente del cólera mor
bo asiático. 

¿Habrá en la primera época procedido del pais donde la enferme
dad es endémica? ¿Será cual una semilla que se propague y germine? 
Podrá también proceder de agentes coléricos ó de efectos que hubie
sen tenido roce con aquellos? Tales son las opiniones que la despejada 
imaginación de D. Cárlos Lucia, acreditado profesor de Segorbe emi
te como las mas verosímiles. 

E l eminente práctico, quien ha honrado este trabajo admitiendo su 
dedicatoria, circunspecto en todo lo dudoso y aplomado en los juicios 
que emanando de ideas confusas por lo desconocido del objeto que las 
motiva, no pueden sostenerse con datos ni hechos irrecusables, se 
esplica en los siguientes términos al tratar de la materia. «Es indu
dable que debe existir y haber existido una causa particular para que 
desarrollándose en 1817 á un tiempo en gran parte de la provincia de 
Bengala, no en Josore como se repite erróneamente, haya después 
desaparecido á intervalos mas ó menos largos en otras provincias y 
reinos, siguiendo digámoslo asi una marcha progresiva y estendién
dose por climas y países no solo diversos, sino opuestos entre sí . Es-
la causa, cualquiera que ella sea, debe sin duda alguna ser esencial 
^ la producción y diseminación del mal, y puede entrar hasta cierto 
punto en aquella clase de causas que han sido llamadas específicas, 
eficientes ú ocultas, aun cuando su actividad deba ser muy grande, 
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pues de otro modo, no podría producir los efectos que observamos 
Estos mismos efectos no nos dejan la menor duda de que no puede 
obrar por sí sola, sino que necesita para ello el concurso de otras cau~ 
sas que aun cuando no sean bastantes á ocasionar por sí solas la en
fermedad, contribuyen poderosamente á su desarrollo. {Informe á la 
Real junta superior de medicina, remitido desde Londres con fecha 
28 de noviembre de 1852.)« 

E l estudioso D. José Rodríguez Trabanco, al ocuparse del estudio 
del gérmen ó principio productor del cólera, le llama veneno colérico 
gaseiforme, cuya composición y propiedades son refractarias á la fuer
za vital del organismo. Es arrojado por espulsion ixógena y cuando 
se hace epidémico, es por graduaciones sucesivas y no repentinamen
te. Cuando reaparece, dá siempre el contagio por producto y solo la in
comunicación evita la propagación. E l veneno colérico arrojado por 
espulsion ixógena puede envenenar á otro, habiendo dejado impune 
al sugeto que le arrojó (1). Es descomponible por la acción del aire y 
á esta circunstancia se debe su existencia después de algún tiempo. 
En la comarca donde es oriundo el cólera, se encuentra la causa que 
le engendra. Se debe sospechar, con fundamento, es producto de ema
naciones tóxicas de abundantes séres vegetales, indígenos en la India 
pertenecientes al género Sctrichnos, resultado de una atmósfera par
ticular que participa de este. Las emanaciones tóxicas se difunden 
sin atenuarse ni estíngliirse, y producen el cólera á largas distancias. 
La causa es especial y endémica en la India en donde se desenvuelve 
todos los años. Las emanaciones de los Sctrichnos causa del cólera-
morbo asiático, son inasimilables y salen del organismo como entra
ron, ó se modifican y cambian de naturaleza á virtud de la acción 
vital, en cuyo caso pierden sus virtudes tóxicas. Su acción venenosa 
está en razón directa á la cantidad que penetra en el organismo. Los 
venenos que se desprenden de este, sin cambiar de naturaleza, son los 
productores de enfermedades contagiosas. Concluido el primitivo gér
men no puede reproducirse sino se renueva. La superficie pulmonal, es 
la mas apta á recibir su acción. 

E l cólera no ê ha desarrollado jamás espontáneamente, ni ha sido 
producido por causas atmosféricas; reconoce otras capaces y con la 
facultad de germinar; por esto es importado, y porque es importado 

(1) Se llama tal, cuando el veneno espelido según e n t r ó , eslo es , sin perder 
sus cualidades, propiedades, etc. conserva facultades de producir idénticos efec
to? en otro individuo. 
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es conlagioso, pues las epidemias no se imporlan. En estos principios 
luminosos funda el Sr. D. F . F . profesor de Montellano, su opinión 
acerca del carácter contagioso de la plaga que estamos estudiando. 

Dejemos ya lo misterioso é inmaterial y ocupémonos para mas uti
lidad de la ciencia, de lo material y conocido, relativo á la propiedad 
que nos ocupa; es á saber: de si el gérmen morbífico del cólera mor
bo asiático, nos ha sido importado y trasmitido después, de los i nd i 
viduos acometidos á los sanos. 

Si nuestros lectores se contentaran con un testimonio oficial, dic
tado por personas competentísimas é irrecusables en la materia, y si 
bastase este para convencer á los que habente oculos, no ven la i m 
portación del contagio, saldríamos de este atolladero con el siguiente 
documento. «Hay fundados motivos para creer que á fines de dicho 
mes, le importó el vapor correo Isabel la Católica, procedente de la 
Habana en las costas de la ria de Vigo, por causa del desconcierto y 
abandono conque so hacia el servicio en aquel lazareto. A Barcelona 
le han traído los buques procedentes de Marsella; á Cádiz le hicieron 
este obsequio buques que procedían de puntos infestados, por mas que 
sea difícil poner en claro como penetra, y desde allí se ha estendido 
á Sevilla y á Ayamonte. Tales hechos acreditan que es indispensable 
redoblar la vigilancia y organizar el servicio sanitario, de manera mas 
acertada y conveniente.» (Dictamen de la comisión del Consejo de S a 
nidad, compuesta de los Señores Seoane, Gómez de la Serna, Iñigo, 
Monlau y Méndez Alvaro; al Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación 
en 1854.) 

Este dictamen que no necesita mas comentario que la mera lectu
ra, señala el camino que habremos de seguir para hacer ver la im
portación del cólera á nuestro suelo (1). 

E l nos anima y dá fuerzas para no temer el resultado de esta fa
tídica pregunta. «Si sostenéis la importación del cólera-morbo , se
ñalad el itinerario de las personas y objetos que han debido trasmi-
tífle.». • . ' . :::. ' ' - •. • KJ "> • 

Porque á mas de lo dicho en el capítulo del itinerario, veremos 
de confirmar en la trasmisibilidad de sugeto á sugeto, aquesta cláu
sula: «Si muchas veces no se puede esplicar satisfactoriamente la 

. ( I ) Ya se supone que las enfermedades no son las importadas, sino sus p r i n -
c'pios fehacientes, los cuales encontrando condiciones individuales para germinar, 
de.senmelveu las enfermedades que con impropiedad se han llamado importadas. 

46 
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itnporlacion mislenosu, variada ó irregular dul cólera, ulras upai'eccu 
bien conocidos; bien averiguados su itinerario y su modo de propaga
ción {Bolelin de medicina, n. 88 de la 2,a época.) 

¿Y qué se nos reprocharía si tuviésemos la dicha de confirmar en 
algún lanío el pensamiento de la siguiente cláusula? Como este señor 
(el cólera), es el gefe del comercio de Indias con lodos los pueblos de 
la tierra, ha nombrado numerosísimos representantes; no será difícil 
que algunos de estos se incorporen á las cuadrillas de segadores y 
traspasen el Guadarrama. (Contestación á la 3.a misiva de D. Fran
cisco Méndez Alvaro, dada desde Rivadeo fecha 12 de mayo de 1854, 
por ü . José Rodríguez Trabanco.) 

La misma prueba al lado de la bandera de los anlicontagionistas 
no ha podido desconocer la cualidad de trasmitirse de individuos á in
dividuos y por objetos. E l Semanario español de medicina, para nos
otros de los de mayor voto en materias científicas, dice en su núme
ro 54 pág. 123, «que el cólera-morbo asiático, se propaga en las 
recíprocas y constantes comunicaciones que la civilización mantie
ne entre los pueblos.» 

En dos épocas ha reinado la plaga indiana en España; la primera 
empezó como se tiene dicho en el ano de 1833 y terminó en 1834; la 
segunda tuvo origen en 1853 y concluyó en 1856 (1). 

En ambas se presentó por los puntos limítrofes en relación con 
otros infestados del mal. 

En la primera ofreció dos orígenes de importación : el London-
Marchand le comunicó al puerto de Vigo el i 9 de enero de 1833 (2), 
y el Tritón presentó este obsequio á Tarragona el dia 16 de agosto 
del 34 (3). Estos son hechos tan históricos y manifiestos, que ninguno 
ha tenido ni aun siquiera intención de oscurecer. 

Presentados los dos primeros troncos ó raudales que recibieron el 
gérmen importado hasta los puerlos de Vigo y Tarragona en 1833 y 
34, señalemos los secundarios pero principales también, que en aque
lla primera época le importaron á las provincias del interior. No se re
pare en que desatendemos la dirección de los ramos colaterales en 
que se dividieron aquellos principales, porque su curso corresponde a 
la trasmisibilidad. 

(1) Cuanto habremos de manifestar no será sino «n€Straclo do lo que se Uene 
manifestado en el capitulo del itinerario, al cual nos remitimos para la completa 
inteligencia. 

(2) Véase la pagina 264. 
(3) Consúltese la página 27o. 
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El London Marchand primor tronco ó vehículo del gérmon, ofre

ció a España en cuatro ramales primitivos, otros tantos caminos, que 
importaron el gérmen morbííico; el primero se dirigió á Vígo; el se
gundo á la Coruüa; el tercero a Sevilla y el cuarto á Estremadura. E l 
Tritón que representa el otro tronco ó vehículo conductor, ofreció solo 
un camino de importación del gérmen; desde Tarragona se dirigió por 
la costa á Gerona, y haciendo como una contramarcha terminó por 
tierra en Barcelona. 

Los dos ramales que lo importaron á Galicia terminaron y se se
caron en ella. E l cólera no tuvo por los confines ele aquellas cuatro 
provincias, dominio sobre sus limítrofes Oviedo, León y Zamora. Las 
garras débiles del lazareto de los Nogales y las medidas sabiamente 
dictadas en aquellas provincias, sujetaron hasta sacrificar en ellas, 
a! tigre sanguinario de la especie humana. 

La torrente de los troncos que importaron el germen á las provin
cias de Andalucía y Estremadura, encontró un dique en el cordón sa
nitario formado por el ejército del general Rodil; pero roto este por 
las causas tan conocidas de todos é iniciadas desde la pág. 264 á la 
277, formaron en afluencia otro principal, que sirvió para importar el 
gérmen morbífico á la capital de la Monarquía, y de aquí sin perder 
su primitiva dirección hasta las provincias del Norte, en confín con 
las occidentales de los pirineos franceses. 

Del tronco de Cataluña partió otro de importación que vino á co 
municarse y confundirse con el de Andalucía y Estremadura y todos 
ellos formaron en Madrid, cual si hubiese sido un cauce, de donde tu
vieron origen otros ramos que importaron el principio morbífico, al 
resto de las provincias no invadidas todavía. 

En la segunda época fueron tan manifiestos, los dos caminos de 
importación del gérmen colérico, y los pueblos que ie recibieron. E l 
vapor correo Isabel la Católica procedente de la Habana, lo importó 
á las costas de Yigo en noviembre de 185o, pudiéndose muy bien ase
gurar que ya en aquella época podía haberse resentido la ciudad de 
Cádiz (1); á Barcelona lo condujeron á fines de julio de 1854, buques 
venidos de Marsella. 

Estos dos puertos españoles, Vigo y Barcelona, ofrecieron en em-

(1) E l 25 de seliembre del 53 salió de la Habana el correo vapor Velasco, rei
nando el cólera; recibió del vapor Habana 136 pasageros, de los cuales 48 hablan 
muerto del cólera, se dirigió á Cádiz, se comunicó con la ciudad, se 1c admi t ió á 
libre plática, pasando luego á la Carraca. Durante la permanencia en Cudiz se le 
murieron uno ó dos enfermos. 
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barcaciones de sus bahías, conduclores que imporlaron á oíros el 
germen colérico. Las de Vigo que no cortaron las comunicaciones con 
Cádiz, le llevaron de hecho á esla capital en julio del año 54, y esta 
hermosa ciudad de Andalucía lo importó á las de Sevilla y Ayamon-
te. Barcelona lo importó en primeros de agosto á Mahon y Alicante. 
De esta última ciudad lo condujeron á la de Valencia, en la cual 
empezó á germinar por las calles de S. Vicente y Corredores, habien
do sido bien fácil seguir por algún tiempo el hilo de sus comunica
ciones. Estas mismas, no interrumpidas entre los pueblos de la costa 
del Mediterráneo, sin embargo de los vuelos que iba tomando la pes
tilencia, la imporlaron á Málaga por el mes de agosto del mismo año 
de 1854, y por consiguiente á los demás pueblos de su costa. 

Los acontecimientos de Vicálvaro dieron pábulo á la diseminación 
del gérmen por las vias de Andalucía á las Castillas, y se pudiera 
asegurar que muchos individuos y utensilios de los ejércitos beligeran
tes fueron los portadores. La ciudad de Córdoba infestada el 15 de 
agosto á virtud de las tropas que procedentes de Sevilla hicieron des
canso en el arrabal del campo de la verdad; Andújar y Bailen resen
tidas desde el instante que estas mismas tropas transitaron por ellas; 
las dos provincias de Estremadura, por las propias causas; Jaén, Gra
nada y Murcia, en inmediata comunicación con los pueblos de la car
retera de Sevilla á Madrid y con las personas y efectos que por ellos 
transitaron y se conducían; ¿podrán desconocer la procedencia del gér
men colérico y los medios que le importaron á sus hogares? 

Reconocidas las vias de importación en las ciudades de Galicia, 
Estremadura y Andalucía y en las litorales del Mediterráneo hasta Ge
rona, hagamos un esfuerzo por señalar las que importaron el agento 
morbífico á las del interior (1). 

¿Quien y de donde le importó á la de Murcia por su pueblo de 
Cotillas? ¿Quienes á las de Ciudad-Real, Albacete, Toledo y Cuenca, 
Madrid y Guadalajara, las cuales comprenden el antiguo territorio de 
Castilla la Nueva? 

Si ahora con la imaginación nos trasladamos al otro primitivo ra
mal representado en Barcelona, no tendremos necesidad de mucho 
esfuerzo para señalar la importación á los pueblos de su montaña y á 
los de las provincias de Gerona, Tarragona y Lérida; así como le ha
llaremos espedito desde Valencia á Castellón, Teruel, Zaragoza y á 

(1) No seguiremos el orden que para su itinerario se e s t end ió , porque en !a 
cuestión del momento le hallamos lleno de dificultades. 
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Huesca, provincias todas hoy, que en olro tiempo constituían el t e n i -
torio de la Coronilla de Aragón. 

En fin, las provincias que en Castilla la Vieja aparecieron invadi
das, lo mismo que las del Norte, tienen también recuerdos indele
bles de quienes y de donde se las comunicó el gérmen pestilente en 
el precitado año de 1854, lo mismo que en los sucesivos de 1855 
y 1856. 

Pero no basta la citación de hechos, es preciso acreditarlos y 
confirmarlos con datos y testimonios fidedignos. 

Las creencias que en la primera invasión acaecida en 1835, rei
naron respecto al carácter epidémico del cólera-morbo asiático, han 
privado á los anales de la ciencia, de recuerdos históricos, incalcula
bles en interés ahora, que á fuer de desengaños, se ha discutido tanto 
acerca de si verdaderamente es epidémico ó si por el contrario ha s i 
do importado y trasmisible por contagio; esplíquese esta cualidad del 
modo que mas convenga al juicio de cada profesor. Sin embargo, con
servamos algunos dalos que de un modo incuestionable confirman la 
importación, y como en medicina esta clase de pruebas tiene todo el 
valor posible, vamos á recordarlos, tanto mas, cuanto que reunidas 
á las que la historia de la segunda época nos ofrece , resolverán del 
mejor modo posible la cuestión, como tienen derecho á exigir de noso
tros la ciencia y la sociedad. 

PRIMERA ÉPOCA, (i) 

Andalucías. A Huelva la primera de ellas acometida (véase la 
página 268), fue importado desde Portugal. En 51 de agosto de aquel 
mismo año de 1855, lo fué á Sevilla por las comunicaciones con Huel 
va, estendiéndose en seguida y por las mismas, á los pueblos de am
bas. Cádiz y los suyos recibieron el gérmen morbífico, á primeros de 
octubre, habiendo fundadísimos temores para creer que Algaba fué el 
primero que recibió el gérmen procedente de Sevilla. Málaga siente 
su importación desde Sevilla; y mira acometidas á Ronda, Coin, A n 
tequera con muchas otras mas de sus hermosas poblaciones. Granada 
sufre la misma suerte por las vias de Loja y Velez Málaga. Almería 

(1) Tanto en ella como en la segunda seguimos la importación á las provincias 
P<Jr el órden alfabético de la antigua división territorial, lo cual , ofrece mayor 
sencillez y claridad, sin oponerse al que se ha llevado en el itinerario. 
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le vé acercarse por la carretera de las Alpujarras, y Córdoba y 
no tuvieron la mas mínima dificultad para reconocer las huellas, que 
las dejaron señaladas las tropas del general Rodil, las cuales, merced 
á los acontecimientos políticos, tuvieron que levantar sus acantona
mientos para trasladarse con la precipitación que todos sabemos, á las 
provincias Vascongadas y Navarra. (Véanse las páginas 275 v s i 
guientes.) 

Aragón. Los pueblos de sus tres provincias, Huesca, Teruel y 
Zaragoza, en directas relaciones con los de Valencia, Cataluña, Nor
te y Castillas, tuvieron indispensable é invencible necesidad de admi
tir la importación, principalmente por los ramales de Cataluña y M a 
drid, dirigiéndose cada cual de ellos por sus respectivas y principales 
vías de comunicación. (Véase la página 276.) 

Asturias. Infestadas varias provincias de Castilla la Vieja, entre 
ellas la de Valladolid y su capital, parte de esta para la villa de No
vena un comerciante de cueros. A su llegada y desfardo, se presenta 
el cólera en Novefla, primer pueblo de la provincia acometido. Ovie
do no se apercibe y un dia de los de sus ferias sintió estallar la pesti
lencia, procedente de individuos que habían arribado de Noveña. (Ro
dríguez Trabanco.) 

Castilla la Nueva. Indudable la importación, y testificada en 
cuanto se tiene dicho en el capítulo del ITINERARIO, desde la pág. 275 

, á la 277, recordemos alguno que otro dato, no indiferentes por cierto. 
Reconocemos como tales y como tales admitimos, el haberse presen
tado el cólera-morbo asiático en la Mota del Cuervo después de la 
llegada de viajeros procedentes de Alicante infestado, el haberse su
cesivamente propagado desde la Mota á Villatovas, á Oníigola, Aran-
juez y á Ocaña, debido á sus apreciadas comunicaciones, y sobre to
do, el que infestada la villa de Mora á cinco leguas de Toledo, se ais
lase el pueblo de Mascaraque y libertase, hasta que, burlada la 
vigilancia por Saturnino Herrero, procedente de Mora, se desarrolló el 
cólera, que circumbalado digámoslo asi en la casa de Herrero, la im
portación no pasó mas allá. Calatrava, relacionado íntimamente con 
Almagro invadido, lo fué también por esta circunstancia, según tes
tifica D. Pedro Fernandez Tellez. 

Castilla la Vieja. Inútil y fastidioso es recordar en prueba de ra 
importación, cuanto en el capítulo del ITINERARIO se tiene manifestado, 
particularmente en las páginas 276 y 277; mas no lo serán los hechos 
relativos á la Rioja, porque en nuestro concepto . irrecusables; son 

: 
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la pesadillci de los unliconlagionislas, o lo que (anlo significa, de quie
nes niegan la imporlacion del cólera. 

La villa de Pancorvo, siluada en la carretera de Francia enlre las 
ciudades de Burgos y Viloria, se enconlraba libre el 15 de agosto del 
54, sin que antes de esta época hubiese conocido la enfermedad asiá
tica. E l dia 14 se comunicó con militares coléricos procedentes del 
ejército de Rodil; admite sin escrupulosidad sus equipages, y á los 
dos dias sintió los efectos del germen, importado por su poquísima 
previsión. 

La villa de Briones y el pueblo de Ollauri en la carretera trans
versal que desde Pancorvo se dirige á Tudela por Logroño, tiene la 
misma imprecaución, y sufre en castigo las mismas consecuencias. 

Alarmada su vecina Haro, toma las debidas precauciones á fin de 
no admitir el agente morbífico; las observa hasta el 2 de setiembre y 
en este medio tiempo disfruta de la mejor salud. Mas llega el dia 5 y 
menos rígida, permite la entrada de algunos sugelos procedentes de 
Briones y de Ollauri; el 4 se desenvuelve la pestilencia. ¿Y por don
de? Por las calles de Santa Lucía y la Cruz, en las cuales se habían 
hospedado los procedentes de los pueblos infestados. 

Estos hechos, señalados por el malogrado D. Anselmo Goya, titu
lar de Haro y publicados en la Gacela médica año 47 pág. 244, ¿de
jan alguna duda acerca de la importación del cólera á Pancorvo, do 
aquí a Ollauri, Briones y Haro? Reconocida esta importación, ¿habría 
dificultad en admitir por la misma via, su ostensión á toda la Rioja y 
acaso también su propagación y comunicación á las provincias confi
nantes de Guipúzcoa, Navarra, Soria y Zaragoza? 

Catalum. En medio del tráfico y comercio de los pueblos del prin
cipado, mientras el Trüon no arribó á sus puertos de Tarragona y 
Rosas, el cólera era desconocido en ellos; pero procedentes del de 
Ton invadido, el vapor Tritón ancla en los nuestros, y la enfermedad 
estalla después de haber señalado con toda indelebilidad, la primera 
planta y el primer paso de ella. 

Estremadura. Que invadida la provincia de Alen tejo (Portugal), 
se comunicó la plaga á Olivenza, fronteriza á los pueblos de aquella 
y que sucesivamente recorrió muchos otros de Estremadura; está de 
pleno patentizado en la pág. 269 al tratarse del ITINERARIO. 

Galicia. ¿Duda siquiera alguno, la importación del germen mor-
biíico á estas costas del Occéano, merced á la comunicación con el 
vapor London-Mnrcftand anclado en la ria de Yigo? Quien hubiese 
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Icklo la historia de esta enfermedad por España, ¿desconoce sus pr i 
meros enfermos y la procedencia de su causa fehaciente? ¿Es preciso mu
cho estudio para apreciar los tres caminos conductores, dirigidos el 
uno por el Sur, el otro por el Norte de las costas de Vigo, y el terce
ro á el puerto de Muros en la provincia de la Coruña? Estamos segu
rísimos, se nos dispensará para su confirmación, el reproducir cuanto 
se tiene dicho desde la pág. 264 á la 269. 

Islas y posesiones de Africa. Importado fué á la de Mahon por la 
goleta Claudia. Importado á Oran por los buques de la correspon
dencia de Marsella é importado fué á Ceuta por un buque correo de 
Málaga. (F. F . de MontellaYm.) 

Provincias Vascongadas. No obstante la aglomeración de perso
nas pertenecientes á los dos partidos beligerantes, los cuales tan en
carnizadamente se disputaban el cetro de España entonces vacilante, 
en medio de la reunión de caballerías de absoluta necesidad; sin em
bargo á los focos de infección que estas causas y sus secuelas la p r i 
vación, el desaseo, las vigilias, el desabrigo, el terror, etc. etc., se 
palpaban en aquellas provincias; como enfermedades pestilentes y co
municables, solo las había invadido el tifus. Pero espídese la orden 
para que el marqués de Rodil tome el mando en gefe del ejército del 
norte, y que le aumentase con el de observación en la frontera de Por
tugal, y apenas estos ejércitos llegaron á incorporarse, cuando el có
lera se desenvuelve en ambos. Ni los médicos observadores tuvieron 
precisión de esta coincidencia para observarle, pues por donde las 
tropas del general Rodil transitaban y transitaron, por aquellas po
blaciones se vió germinar la enfermedad. Esta coincidencia es digna 
de la mayor consideración tanto que, todas las concausas que en 
aquella época ofrecían las provincias Vascongadas y Navarra, siendo 
como eran el teatro de la guerra civil y fatrícida, eran las mas apro-
pósíto y bonancibles para el desarrollo y multiplicación rápida de 
cualquier epidemia. 

SEGUNDA ÉPOCA 

Andalucías y Estremadura. Importado fué á Cádiz y su provincia 
en el verano de 1854 por las comunicaciones con los buques de las 
costas de Galicia, y nada se aventuraría si se afirmase, que correos 
procedentes de la Habana, habían sido portadores antes de aquella 
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época (!)• Importado fué por las mismas al barrio de Triana desde 
donde se propagó á Sevilla siguiendo un curso tan acomodado á las 
personas y efectos, como puede verse en la pág. 258. ¿Y quienes sino 
los fugitivos de Sevilla, diseminaron el germen colérico por los pue
blos de su provincia posteriormente invadidos? Nadie medianamente 
curioso en saber los acontecimientos políticos tan singulares como fre
cuentes en España, ignora los que tuvieron lugar en el verano de 
1854, la parte activa que tomó el general O'Donell en ellos y la ruta 
de su ejército. Pues bien: ni siquiera hay un narrador médico, quien 
no les atribuya la importación y diseminación del cólera desde Sevilla 
y sus pueblos, á los de Córdoba y Jaén inelusas estas dos capitales. 
Ni Córdoba, ni Andújar ni Bailen, ni Jaén con otros mas que pudieran 
recordarse, á ser indispensables las citas de minuciosos hechos, su
frieron el azote colérico mientras no las invadió el ejército de O'Do
nell. Las indispensables relaciones que los acontecimientos referidos 
motivaron con las provincias limítrofes á las invadidas en Andalucía, 
dieron márgen á que se estendiera por ellas la enfermedad reinante, 
y ello podrá negarse, mas no por eso dejará de ser cierto, que todos 
los escrupulosos observadores fijaron su atención en la villa de Lina
res como el punto de partida del principio morbífico, importado á 
Granada desde donde invadió á las de Málaga y Almería. 

Dejando para los muy curiosos el deslindar las épocas del cólera, 
correspondientes á los años de 1854, 55 y 56, fué un acontecimien
to incuestionable, el que Huelva y Málaga primero, después Granada 
y posteriormente Cádiz y Jaén fueron invadidos en 1855; la primera 
por la via de Portugal, la segunda por su costa, la tercera por la ciu
dad de Motril, la cuarta por su comunicación con Málaga y pueblos 
de la de Huelva, y en fin. Jaén, á consecuencia de sus relaciones 
con Granada. Importado fué á Sevilla en mayo del mismo año de 
1855 desde Adea del Rio y Ecija, y á Córdoba por Sevilla antes de 
terminarse el mes de julio. 

Tocamos en el año de 1856^ y únicamente Cádiz, Huelva, Sevilla 
y Málaga se vieron invadidas. ¿Y de donde las provino la plaga? Huel
va la primera, acusa á sus relaciones con Portugal en donde á la sa-

reinaba. Málaga invadida á primeros de Abril vé en las costas 
del Medio-dia el camino de importación del gérmen maléfico desde 
Huelva á Marbella, una de sus primeras ciudades situada en la costa 
del Mediterráneo. Sevilla abriga vehementísimas sospechas para c u l -

0) Véase la pág . 403. 
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par á una golola francesa proccidcnte de la Crimea, anclada en su tíá 
á mediados de junio, la cual no muy limpia á su arribo, perdió en 
pocas horas uno de sus marineros atacado del cólera fulminante (1) 
En fin Cádiz, vió aparecer la pestilencia, primero en Arcos, después en 
Bornos, Chiclana y sucesivamente en Coronil, Espera y Jerez de la 
Frontera, importada por las mismas vias de incomunicación con sus 
limítrofes Málaga y Sevilla. Los confines de las Andalucías con las 
Estremaduras, y sus relaciones indisputables, fueron los medios de 
importación desde las primeras á estas segundas. E l pueblo de Valde-
verdeja en la provincia de Cáceres, surte de pan á Peraleda de la 
Mata, á la Calzada, Pasaron de la Vera, Jarandilla y á Navalmoral; 
contagiado el primero, todos los demás fueron invadidos sucesivamen
te. Huyen algunos de Jaraíz y se refugian en la rivera del rio Tietar; 
á los pocos clias, esto es el 10 de octubre, enferma uno de estos; el 
11 lo fueron Francisco Arjona y su hijo de cuatro años, de la mis
ma procedencia. De Jaraíz huye también á Talayuela Francisco León, 
es acometido el día 15; Ana González de la misma vecindad y en el 
mismo punto lo fué el 16. 

Aragón. En medio de sus calamidades á consecuencia de la enfer
medad reinante, tuvo su territorio vedado á la hidra matadora en el 
año de 1855, según se confirma en sus respectivos cuadros estadísticos 
y se tiene indicado en la pág. 322.—Empero esta circunstancia no os
curece los caminos del germen importado, caminos que partiendo de la 
capital de la monarquía , de la del principado de Cataluña, ele la del 
antiguo reino de Valencia, y de la de Navarra sin contar algunos mas 
colaterales; sobre confluir en su metrópoli Zaragoza, ofrecieron rama
les interiores en süs tres provincias y en todas direcciones. 

Asturias. Sí un antagonismo contumaz se aferrase en negar la im
portación del cólera á la provincia de Oviedo en la época de 1854, 
apoyado en el silencio que parece guardan respecto á este estremo 
nuestros comprofesores en Asturias, habría de ceder su empeño á los 
datos irrecusables en prueba de la importación en la época de 1855 
y 1856. Testifica esta creencia el Siglo médico en su pág. 527 cuando 
dice, que el cólera se comunicó á Asturias por principios contagiosos 
trasmitidos por fugitivos do pueblos infestos. Y puesto que estos mis
mos datos están esplícitamente consignados en la pág. 314 y 523 de 
esta obrita, rogamos á sus lectores vuelvan la vista á ellas. 

(1) Tengase muy en cuenta que en aquella época reinaba el cólera-morbo as iá
tico en Francia. {Porvenir medico, num. 23o.) 
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Casiillas. Que en la época de 1854 las provincias del distrito de la 

Nueva se fueran contaminando á la llegada de las tropas de los ejérci
tos procedentes de las Andalucías, es un hecho de toda certeza y que con
firma el medio de importación en aquella época, asi como en las poste
riores á fuer de iraparciales no podemos testificarle con tan fidedignos 
é irrecusables datos.—Que Valladolid sintió los efectos de la plaga al 
instante de la llegada de unos dementes, trasladados á su casa de ora
tes desde la de Madrid.—Que la feria de Zamora fue el centro en 
donde germinó y del cual partió para Salamanca, León, Falencia y 
acaso otras provincias el germen colérico.—Que á Yillafranca del Yier -
io fué comunicado por un gallego procedente de Betanzos.—Que Avió
la lo atribuyó y con fundadísimo motivo, á unos sugetos procedentes 
de Ledesma, entre ellos Gregorio Seneseros que llegó diarreico y qué 
Segoviá culpó á un arriero llegado de la corte, así como en la villa de^ 
Espinar áe palpó visible en unos carreteros sus vecinos recien llegados 
de Madrid; son hechos cuando menos vehementísimos, los cuales, aj 
bien por si solos no probariania importación, inclínarian demasiado la 
valanza á favor de esta cualidad. 

Cataluña. ¿Quien lo importó á Barcelona desde donde naturalmen
te hubo de estenderse por los pueblos de Cataluña en 1854? Un buque y 
otro buque procedentes de Marsella infestado.—¿Quien lo importó 
en 1855? E l regimiento de Gerona según nos tiene dicho el entendido 
profesor castrense I). Mariano Martí y Flores.—Indispensables estos 
datos, admisible por consecuencia la importación desde Barcelona á 
las otras provincias de Cataluña y ella esplica el haberse desenvuelto 
el cólera en Yich luego de la llegada de una incubada procedente de 
Barcelona, en San Quirico deBasora al arribo de otro también de Bar
celona, en el Manso de Espaler tan pronto como llegó el matrimo
nio huido de Montesquin, en Taraldell merced á un arriero ó corsario 
procedente de Yich y asi indefinidamente según puede colegirse de 
cuanto se tiene dicho desde la pag. 291 á la 295. 

Galicia. Pero [si en las otras provincias de España pudiese haber 
pretestos para no conceder la importación del principio contagioso, j a 
mas sucedería en cuanto á la de Galicia y muy particularmente á la de 
Pontevedra.—¿De donde la provino en noviembre 1853?De los tres enfer
mos abordo del vapor Isabel la Católica confesados por este mismo.— 
jCuales personas fueron las primeras acometidas? Dos enlaparroquia del 
^ í̂ o distrito de Redondela, quienes estuvieron en continua relación con 
ef^apor-coTreo.—¿Quienes los primeros coléricos en Cambados? Dos 
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mujeres que Iiabian regresado de la feria de Solomayor junio á Re-
dondola en donde la enfermedad reinaba.—¿A que debió el distrito 
municipal de Poyo el cólera horroroso y fulminante? Ales botes que 
procedentes de Cambados arribaron á su bahia.—La ciudad de Tuy y 
sus arrabales Raudugc y Corujo, ¿á que personas lo debieron? A las 
traücanles en marisco, con las del Viso, Cesantes y Puenteareas.— 
¿Por donde se estendió hasta la capital? Por los pueblos litorales á su 
ria según puede inferirse de lo espuesto en la pág. 283 y sucesivas. 
¿Quien á Porrino? E l calderero Manuel Muñiz cuando de los pueblos 
contagiados, regresó á su casa en abril do 1854.—¿Quien le importó 
á la provincia de la Coruña? Si no bastase para medio de su trasmisión 
su comunicación con la de Pontevedra, hallariamos un comprobante en 
la fragata Abelía y en los detalles que acerca de este hecho están con
signados en la pág. 289. Tendríamos en fin otro en la culpabilidad de 
]a autoridad de la Puebla provincia de la Coruña á donde atracaban 
buques pescadores sospechosos, procedentes dé la ria de Asora, por no 
haber dado parte del contagio al gobernador hasta que se supo por otro 
conducto después del completo desarrollo. 

Islas. ¿Ignoráis por ventura, que previsoras las Baleares y estric
tas en la observancia de sus medidascobercitivas, evitaron el azote al paso 
que Mahon le recibió por personas procedentes de Barcelona, quienes 
arribaron á aquel puerto en los primeros dias de agosto de 1854? No 
debéis ignorarlo, siendo asi que, terminantemente esta consignado en 
la página 295 al señalar el itinerario. 

Valencia. Su antigua provincia de Alicante no debió el germen 
del mal á un vapor procedente de Barcelona? Los pueblos del litoral 
y los del interior, ¿no le debieron á fugitivos de la capital? ¿No lloró 
la de Murcia la pérdida de tantos hijos por sus relaciones con las de 
Alicante y Jaén? Pero la que mas resalta es Valencia como fiel y be-
rídico testimonio de que el germen colérico es importable. Sus pri
meros enfermos en las calles de San Vicente y de Corredores, ¿no ar
ribaron ya incubados de Alicante? Los de la bajada de San Francisco 
¿reconocieron por ventura otro vehículo y así sucesivamente cuantos 
se mencionan en la pág. 301 y siguientes en confirmación de la mar
cha del cólera morbo asiático? ¿Y no podríase asegurar otro tanto res
pecto á la de Castellón?... . 

.Vascongadas. En-medio de los escasos datos que hemos podido re
coger, no obstante nuestros deseos bien notorios y públicos, ¿no se tras
luce en la bien escrita memoria del señor Roure acerca del cólera 
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padecido en Vitoria, quehay vehemenlisimas sospechas para creerle im
portado desde la provincia de Logroño? Las mismas cuando menos qua 
abrigamos respecto á que las de Burgos, Huesca y Zaragoza lo inter
naron en las demás del Norte. 

Después de cuanto se acaba de manifestar y se tiene dicho en el 
capitulo del ITINERARIO respecto á la importación del germen morbífico 
del cólera-morbo asiático, no será preciso añadir á los infinitos hechos 
marcadísimos que la confirman: Queá Algodonales y Villaluenga, pue
blos de la provincia de Cádiz, fué importado por un molinero de la de 
Coronil, en la de Sevilla; y por un matrimonio procedente de Grazale--
ma.—Que lubrique, Cartajima, Parauta y Ronda en la de Málaga, le 
debieron ápersonas procedentes de Aljeciras y de Estepona.—Que Ca
ñete de las Torres , Aldea del rio y el Viso en la provincia da Córdoba 
le atribuyeron á gitanos de Sevilla, á militares del ejército del general 
O'Donell, á corsarios de Antequera y á un carretero que desde Gra
nada conducía cuatro caballeros, los cuales fallecieron antes de llegar 
á la Carolina.—Que á Granada y Lanjaron Ies fué comunicado por la 
via de Linares; á Malá por quintos gallegos que habian salido de 
Granada; á Orgiba, Motril, Almuñecar y Molvizar por ramales comu
nicados de Granada; á Torrox y Velez oriundo de Nejar; á Acula por 
un trabajador procedente de Albuflol y á Castelferro por un buque que 
conducia moros al cual proporcionó un práctico quien al momento 
de haber regresado fué invadido. —Que Carbonera en la provincia de 
Jaén culpó con sobradísima razón á unos segadores de Jaén; Vil lacar-
rillo á un colérico trasladado desde Sorihuela y que Almeria le vió 
acercarse por las vias y comunicaciones con Granada. 

Ni tampoco en cuanto á las Estrera aduras sus limítrofes se robus-
tecerian mas las pruebas de la importación, aun cuando entre otros 
muchísimos datos se recordase que: á Merida le importaron unos se
gadores gallegos; á Zafra, Montijo , Almendralejo y Villafranca , las 
comunicaciones conMérida y en particular con Sevilla ; á Badajoz y 
Talavera, algunos vinateros do Almendralejo ; á Fregenal de la Sierra 
unos mochileros ó sean contrabandistas portugueses del pueblo de 
Barrancos; á Fuente Ovejuna por efectos que recibió de Constantina un 
matrimonio que huyó de este pueblo y se refugió en aquel; y por fin á 
Jarandilla un sugeto arribado del pueblo de Baños en la jurisdicción de 
Bejar, y á esta ciudad otro también de Baños.—En conclusión, no se 
cuenta provincia alguna de las restantes , la cual no pudiese señalar 
no uno sino ciento de sus pueblos acometidos, los que sin alguna duda 
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olVecerian pruebas de haberles sido ¡mporlado el germen inoi bifioo 
Con relación (i Castilla la Nueva, hallamos: que la de Ciudad-Real 

fué invadida por Jaén su limítrofe y Santa Cruz de Múdela, Almagro y 
Pozuelo pueblos de aquella, señalarán siempre como á conductores los 
tratantes en frutas de la huerta de Jaén. Que la villa de Noblejas (Toledo) 
se vio invadida á consecuencia de la llegada de un arriero de Aranjuez 
infestado; Yepes acusó á un pollero de la Mota del Cuervo; Almonacid 
á su vecina Anita Hernández procedente de la capital; Mora le recibió 
de una columna.; militar procedente de Villasequilla , cuyo coronel Sr. 
Gutiérrez murió al siguiente dia; Aranjuez le comunicó á Villasequilla, 
Huertos , Ciruellos y Villamuelas y que Santorcaz (Madrid) debió la 
primera invasión á Josefa Montoya, llegada de Madrid, y á un pastor 
que recibía los alimentos del pueblo de Anchuelo infestado. ¿El cam
po de Criptana á quien debió el cólera sino á un hortelano que trataba 
en pueblos infestados? 

En Aragón , Mosqueruela y Oliete, entre otros muchas testifican la 
importación: el primero en cuatro segadores que supieron burlar la v i 
gilancia del vecindario incomunicado, y el segundo por su comunica
ción libre con Hijar infestada. 

Reunidos todos los multiplicados datos que nos han sido comunica
dos respecto á Murcia, Alicante y Valencia , probarían lo mismo que 
confirman aislados Cotillas con relación á Murcia, Pozo la Peña con 
relación á Elche y Alacuas á Valencia, á donde la importación fué 
innegable por personas procedentes de Alicante y de Sueca. 

Y respecto á las provincias de Castilla la Vieja y del Norte, ¿quien 
no ve la importación á la villa de Yanguas por medio de un comer
ciante francés procedente de pueblos contagiados; á la Cuesta por un 
vecino de Cervera del rio Alhama; á Villar del rio por María Miranda 
regresada del pueblo de la Cuesta á donde había ido á socorrer á una 
hija colérica sirvienta del señor cura; á Balduórteles y los dos Víllase-
cas por sus respectivos párrocos quienes habiendo pasado á Yanguas 
para las elecciones fueron á su regreso invadidos; á Santa Cruz un ve
cino suyo que había llegado de Arnedo, á donde en medio de hallarse 
infesto fué á vender unos carneros; á la Vega una mujer recién llegada 
de Munilla contagiado, y así á los demás pueblos del partido de Yan
guas en la provincia de Soria, según nos tiene comunicado el estudioso 
D. Anacleto Ruiz, profesor en Bretun? 

Ni merecería menos crédito D. Valentín Delgado, quien respecto 
á la tercer invasión en Palencia á últimos de julio de 1855 , podría 
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señalar como vehículo conductor del gérmen; á la cuerda de presidia
rios procedente de Burgos infestado, de los cuales quedaron cuatro 
en el hospital y algunos en los pueblos de su tránsi to, siendo muy 
digno de recordar en comprobación que los cuatro fallecieron. 

Por fin, tan verídico nos parece el médico de Valderas D. Policar-
po Castrillo cuando asegura, que el cólera-morbo asiático fué impor
tado desde la villa de la Mota del Marqués (Valladolid), á la deBena-
vente (Zamora); de esta á la de Valderas, desde donde se propagó á 
Sahagun (León), formando un radio con otras poblaciones de estas 
tres provincias. 

Si á las pruebas que confirman la importación no se las quisiera con
ceder toda la fé que se merecen, la adquirirían con lo de lo comuni
cable y trasmisible del germen morbífico por contagio directo ó indi
recto. A l relatar los datos en testimonio de la importación, recorda
mos uno irrecusable; el dictámen dado por la comisión del Consejo de 
Sanidad al Excmo. Sr. ministro de la Gobernación; no queremos apa
recer ahora menos cuidadosos de los documentos justificativos, mucho 
mas cuando uno de ellos en sí mismo, ofrece tanta certidumbre como 
todos los nuestros reunidos. Dice así: 

«Pedimos á las Córtes envista del estado sanitario de la Capital, 
que el Gobierno con urgencia, informe á las mismas si tiene adopta
das las medidas convenientes pava, oponerse á la marcha de la enfer
medad reinante, y si cuenta con los recursos necesarios para conse
guirlo. Palacio de las Córtes 22 de octubre de 1855. Manuel José Por
to.—Ignacio Olea.—Fernando Yinent.—Miguel Moreno y Barrera.— 
Agustín Gómez de la Mata.—Camilo Labrador.—Pedro Villar.» 

Ahora bien: sí la penetración de los señores de la proposición en
tre quienes se cuenta cuando menos un distinguido profesor, no hu
biese reconocido la importación y trasmisibilídad del gérmen produc
tor del cólera en estas notables palabras. « P a r a oponerse á la m a r 
cha de la enfermedad reinanle.» ¿hubiese cometido la ligereza de 
presentarla? Y si la sabiduría de las Córtes no la hubiera encontrado 
oportuna y justísima, ¿la habría admitido? A buen seguro que no, en 
cualquiera de los dos estremos. 

Este precioso dato está confirmado en el dictámen de la mayoría 
de profesores entendidos en la materia, y alentados con él, prosigamos 
la empeñada tarea. 

La marcha progresiva de toda enfermedad con itinerario de ejér
citos y vías de comunicación es trasmisible. Si fuese únicamente por 



infección, su esfera de actividad tendría límites, y no ofrecería la 
marcha progresiva. (Dictamen de todos los patólogos.) 

E l Sr. Rodríguez Trabanco á quien con tanta justicia citamos de 
continuo, asegura que el cólera-morbo asiático es trasmisible de un 
individuo á otro. 

Lo propio asegura el profesor de Cordunella quien observó qae 
importado de Barcelona, las primeras personas acometidas, fueron las 
que admitieron cá los fugitivos y las que mas roce y contacto tubíeron 
con estos. 

E l profesor en Córdoba D. Francisco Serrano, prueba el carácter 
contagioso del cólera, atendida su cualidad de propagarse de indivi
duo á individuo y el invadir á familias enteras. 

E l señor de Yelasco hace ver en el número 72 Heraldo médico, 
la trasmisibilidad desde el lazareto de S. Simón á Tuy, y desde esta 
ciudad á la vecina de Valencia do Miño en Portugal, de individuos á 
individuos, y concede á estos hechos circunscritos, mas valor que á 
cuantas hipótesis se discurran para rebatirles, atendiendo á que la 
medicina está basada en los hechos bien observados. Recordemos al
gunos. 

En las Andalucías son irrecusables aquestos: los primeros ataca
dos en Coronil, fueron los que desfardaron los géneros sospechosos 
procedentes de Sevilla; en seguida, se vieron acometidos los que les 
asistieron (F. F . de Montellano.) 

Un hombre y una mujer, primeros coléricos en Villaluenga, con
tagiaron á los doce hijos del primero. (Sr. Gómez de Ronda.) 

Los primeros invadidos en Algodonales, fueron el molinero y su 
compañero que vivían en el molino de Coronil, quienes no intercepta
ron las comunicaciones con esta villa invadida. (Francisco Sánchez 
Gómez, de Ronda.) 

E l arriero que contrajo el mal en Estepona y le trasmitió á Perauta, 
se lo comunicó á sus hijos. (Francisco Sánchez Gómez, de Ronda.) 

Arriba al Viso un carretero procedente de Granada con el equipage 
de los cuatro infelices que conducía, y murieron en el camino; en aquella 
misma noche desfarda el equipage, y sin trascurrir muchas horas en
ferman él, su mujer y una cuñada, quienes solo posvívieron hasta el 
siguiente dia. Un vecino que les visitó enfermó también en pocas ho
ras. 

E l jóven colérico que desde Sorhiguela fué trasladado á Villacar-
rillo, inficionó á sus dos hermanas v estas á la abuela que las asistió. 
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habiéndolo sido sucesivaraeníe el padre. Se noló al mismo tiempo que 
acomelida una familia dada, no se limilaba e! mal á un individuo, sino 
á muchos, (ü . José Sansón.) 

E l marinero práclico de Casleliferro que regresó enfermo del bu
que al cual fué á socorrer, comunico el cólera á su familia, la cual le 
estendió por toda la población. (Manuel Gongo ra.) 

En Ronda se presentó por segunda vez en el arrabal de S. F r a n 
cisco, se estendió por toda la calle, después á las contiguas, en marzo 
y abril, y después paulatinamente á toda la ciudad. 

Dos arrieros de Hinojosa del Duque, en la provincia de Córdoba, 
de retorno de Dos Torres, entran en el Viso á tomar aguardiente; 
apenas salieron de esta villa, enferma el uno y muere al llegar á su 
casa; al siguiente dia sucumbe el otro, y desde aquel instante se pro
paga por la villa la enfermedad. (Julián Lozano.) 

Desde el 23 de julio que el cólera se presentó en Triana y en su 
barrio de santa Ana, no apareció en Sevilla hasta el 17 de agosto 
en individuos huidos de Triana, y de tal manera, que señalaron un 
itinerario y fueron después acometidos los primeros, aquellos quienes 
hablan tenido roce con los de Triana. 

De Sevilla á Montellano le importó un tal Escolar, huido de la 
capital de Andalucía con, su señora: el segundo acometido fué la m u 
jer que le asistió y manejó los efectos de la señora de Escolar. 

En Cartajima al quesero transeúnte que le importó, siguieron cua
tro individuos de la misma posada, además el cura y sacristán. 

En la provincia de Granada, es conocidamente manifiesta su pro
pagación de pueblo á pueblo y de individuo á individuo. De Orgiva 
se esliende á Albuñol y pueblos de Sierra Nevada. De Nijar toma 
dos direcciones; la una hacia Torrox y Velez Málaga , y la otra por 
Almuñecar, Salobreña é Itrabar: por el litoral invade á Motril y á 
Molvizar. 

E l primer colérico en Lanjaron, fué procedente de Linares: en 
seguida, invadidos algunos de la posada, después los do las casas in
mediatas, hasta que habiendo llegado paulatinamente á la plaza, se 
estendió á la otra parte de la población. 

E l 15 de octubre del 54 llegan á Motril comerciantes de Granada , 
y el 19 empezó el cólera por las calles en donde hablan permaneci
do. En mayo del 55 recibe á un niño y una mujer con efec
tos procedentes de pueblos infestados, y al siguiente dia se observan 
ios primeros casos en la ciudad v en las casas contiguas. 

48 
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En Almcriii empezó por los barrios, y de estos ¡nmodialaraenle al 

cenlro. 
Si como es juslo, en trabajos de esla naturaleza liemos de ale-

nernos á los datos estadísticos, habremos de reconocer que la infec
ción en Jaén por junio del 55, empezó por un pastor, se eslenclió á 
su mujer, después á su nieta y sucesivamente, pero con tal lentitud 
que en veinte dias solo fueron invadidos doce. (Siglo médico, p á f ¡ -
na 203 ) 

De Baños (Jaén), huyó María Carreras á Horlezuelos, despavori
da por la muerte de sus amos; en la misma larde enferma; la suce
de Josefa Rodríguez que la asiste, y á los tres dias, dos sobrinitas de 
la Carreras con la cual vivían. 

ün matrimonio de Constanlina (Sevilla), refugiado en Fuente 
Ovejuna infestado, recibe de este pueblo algunas ropas: en el corto 
espacio de cuatro días enfermaron el marido, una hermana de esla y 
dos hijos de aquel. (D. Vicente Nuflo.) 

Con relación á las Estremaduras, recuérdanse como fidedignos 
los siguientes. 

Enfermo en Jarandilla un recien llegado de Baños, le suceden sus 
hijos y tres personas mas que les asistieron. (D. Yicente Nuflo.) 

Queda manifestado al tratar de la importación, que á Fregenal 
de la Sierra lo fué por mochileros de Barrancos; pues bien, el primer 
acometido se notó en el criado de la casa en donde se refugiaron 
los mochileros; de allí se estendíó á la contigua, y luego al barrio 
mas cercano. 

L a misma villa de Fregenal se sirve para la fabricación de sus 
harinas, de los molinos de la Higuera; a los pocos dias es contagia
da la familia de los molineros y trasladada á la Higuera. E l conduc
tor deja en casa del alcalde un saco de harina, y en seguida enferma 
la alcaldesa á quien sigue toda la familia. (Enrique de la Rosa.) 

E l primer colérico que se observó en Gata en el año de 1855, fué 
procedente de Badajoz; el segundo había llegado*de un pueblo de 
Castilla que estaba contagiado. Los casos que les sucedieron, ó bien 
se notaron en sugetos quienes asistían á los acometidos, ó en otros 
procedentes de poblaciones cuando menos sospechosas. 

Contagiada la villa de S. Martin de Trebejo, marcha un vecino á 
vender vinagre al pueblo de Cilleros, enferma, y fallece; al otro día 
cupo la misma suerte á la mujer que le asistió; la sigue una hermana, 
el marido de esta y una prima. (D. Tomás Calzada.) 
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Libre del contagio la villa de Navas del Madroño (Cáceres), 
cuando lo oslaba la limítrofe Arroyo del Puerco, se ponen en comu
nicación para el mejor servicio de la hacienda pública dos carabine
ros, uno de cada pueblo; a las veinticuatro horas enferma fulminan
temente el acantonado en las iNavas; le sucede su mujer; el tercer 
enfermo fué un buhonero que procedente de Arroyo del Puerco, se 
hospedó en la posada; á los dos dias, acometidas tres mujeres de la po
blación, una de las cuales era sirvienta de la posada. (D. José C a m -
bero.) 

En Badajoz se confirmó la propagación del cólera en lo sucedido 
en el desgraciado comprofesor ü . Juan Santandreu y sus tres hijos. 

Las cuatro provincias que forman el antiguo reino de Valencia, no 
dejan de ofrecer testimonios irrecusables, tales entre ellos: 

E l primer acometido en Alacuas (Valencia), fué un arriero proce
dente de Sueca el 27 de setiembre del 54; el 7 de octubre una mujer 
que regresó de Valencia. Presentado el mal en cualquiera casa recor
ría muchos de la familia, y las nodrizas lo comunicaron á sus hijos y 
vice-versa. (Juan Santaolaria.) 

En Ayora es palpitante la siguiente correlación. Invadida doña 
Francisca Portillo, lo fué un sobrino suyo. Le asiste el promotor fiscal, 
enferma y muere. En seguida sufre la misma suerte el padre del niño. 
Una criada de este poco tiempo há recibida, es contagiada y sucumbe 
en horas. En este mismo dia llega á casa del señor juez un hermano 
abogado, quien solo dura 24 horas; para su asistencia se busca un 
hombre, y sufre la misma suerte. En la calle de Santa Luisa enfer
ma una niña de pecho, al siguiente dia su madre, y en los tres suce
sivos otras dos hijas. Huye incubado Rafael Torrella y muere, suce
diendo lo propio á la mujer que le cuidó y a dos cuñados que de otro 
pueblo pasaron á visitarla. Es acometido un hijo del distinguido escri
tor en medicina y nuestro íntimo amigo D . Anastasio Chinchilla y á 
horas su madre; al siguiente dia la hija mayor que asistió á su ma
dre, y á los dos correlativos, la lavandera y colchonero quienes ha
bían cuidado de limpiar las ropas y arreglarlas. Infestada una casa, 
recorría muchos de la familia y las contiguas. (Siglo médico, p á g i 
na 271.) 

De Turis corren veloces á Alacuás, al socorro de su octogenario 
padre colérico, dos tiernas hijas; fallece el autor de sus dias, y con tal 
pérdida recojen los colchones do la cama del difunto y regresan á T u 
ris; hacen noche en una masía y en los mismos colchones, y al ins-
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lanío es alacada la una y la olra después de haber llegado á su casa 
habiendo fallecido ambas. (Juan Sanlaolaria.) 

En Yillarreal de Castellón en la época del Mi¡ empezó por el arra
bal de Valencia, caminó paulalinamente por calles y casas contio-uas 
de las aceras que miran al mar. 

En Cotillas en el reino de Murcia , los tres primeros acometidos 
fueron un vecino que había regresado de Alicante, su mujer y una hi
ja y tan fulminantes que todos fallecieron. (Francisco Artero). 

En Alicante empezó por una señora procedente de Barcelona, en 
donde reinaba la epidemia , á esta siguió un asistente que vivia en la 
misma calle de las Almas, después otro soldado en el hospital y en se
guida empezó á cundir por la calle donde falleció la primera acometida. 
(Ildefonso Berjer), 

Siguiendo la línea délas comunicaciones por el reino de Valencia, 
se propagó á Alcalá de la Selva, á Rubielos, Nóvemelas Monteagudo y 
Buelos. (Siglo médico, año %.0, pág. 295.) 

Recordemos algunos hechos los mas palpitantes en Cataluña. 
E l primer enfermo en Vich en el año 1854 fué una señora proce

dente de Barcelona. 
A S. Quirico de Basora ¡o importó un demente de Barcelona en el 

agosto del mismo año.—Le suceden su madre y un hermano que le 
asistieron; de esta casa se comunicó á las contiguas. 

Huye de S. Quirico al pueblo del Manso Espadaler un matrimonio 
indigente: fallece al siguiente dia y en muy pocos sufren la misma 
suerte dos criadas, un criado, el amo y la enfermera de la casa de 
campo.—Tampoco se libertaron los demás que habitaban en ella, si 
bien tuvieron mejor dicha. 

E l primer acometido en Santa Eulalia de Ruiprimer fué uno proce
dente de un pueblo infesto; le siguieron aquellos quienes hablan tenido 
roce con él y se estendió por las casas de campo comarcanas.—Cuan
do la enfermedad reinaba en la primera , se ofrece una mujer de la 
segunda á socorrerla. A su regreso es acometida y la siguen el mari
do, una hija y á estos los demás de la familia. 

Nada sentíase en Taradell hasta que un arriero procedente de ̂ ich 
que estaba infestado, enfermó á su regreso.—X los dos dias se propa
gó el cólera á todos los demás de la familia. 

Habiendo empezado en Lérida el 28 de agosto del 54 por dos ú n i 
cas personas procedentes de Barcelona, no se ofreció otro caso hasla §1 
4 de setiembre.—Desde aquel dia avanzó lonlameníe por las calles líí*-
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viesas hasta ganar el centro.—En el año 1855 algunos casos dudosos 
por el mes de junio en la casa de caridad: fué poco á poco eslendién-
dose y hasta mediados de julio no se le reconoció de hecho. (Francisco 
Felip). 

En Villafranca del Panadés enfermó el primero un arriero proce
dente de Barcelona.—Vuela su mujer con dos hijos á s u socorro y lo
dos fueron acometidos. (D. Juan Bautista Torres). 

Siguiendo la dirección de las provincias del Norte y costas del lito
ral del occeano hasta las de Vigo, punto primitivo de partida que ofre
ce la enfermedad , son tan curiosos como dignos de consideración los 
siguientes hechos. 

Acometido en Maestu el 15 de julio un transeúnte procedente de 
pueblos sospechosos vive solo dos d ias .—El 19 enfermó su enterrador 
y en seguida la mujer que manejó los utensilios.—Después de haber
se estendido por la población se propagó á las limítrofes. (D. Antonio 
Heredia). 

En Luarca (Oviedo) se observó el primer caso el 10 de octubre en 
un individuo procedente de las ferias de Salas , en cuya villa reinaba 
la epidemia.—Pocos dias después se observó el segundo caso en una 
mujer del mismo barrio. (Ignacio del Campo). 

D. Antonio Ballina profesor en Rivadeo, ha manifestado con toda 
precisión y claridad en el Siglo médico año 2.°, pág. 215, la ostensi
ble propagación del cólera en Rivadeo de un individuo a otro habien
do tenido origen el mal, de unos marineros procedentes del Ferrol. 

Oviedo fué acometido por dos líneas; la una litoral de la provin
cia de Santander, continuó á Tazones, Gijon y Villanueva, según era 
la dirección de los fugitivos. La otra fué por la carretera de Castilla. 
Los fugitivos de la capital, conducen el gérmen á las villas de Mieres, 
á Elena y Aviles. 

Los primeros casos observados en Vigo en enero del 55, tuvieron 
entre si reciprocas comunicaciones que prueban la trasmisibidad del 
gérmen. Francisco Conde es el primero, á este sigue su mujer María 
Broun, á estos otros tres en el de la Falopera. Estos casos tuvieron 
lugar desde el 19 de enero a principios de febrero. E l 4, de este mes 
lo fueron los dos primos José Conde y Lorenzo Sánchez, carpinteros, 
quienes hubieron estado no solo en comunicación con los precedentes, 
sino también con marineros de la tripulación de la escuadra de Sar-

ilcHfHllw oh mnv^.ob |«lnl é! n n ¡11 g ; gul -.jid »o!> (¡m noh?»o 
E l primer caso presentado en Muros (Coruña), se observó en una 
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joven ¡iidigeiile; á esla siguieron su padre, olra hija y dos tístgt 
E l calderero Manuel Muñiz, vecino de Mnsende en el ayuntamien-

lo de Porrino (Pontevedra), salió de su casa el 1.° de abril de 1854 á 
recorrer varios pueblos de la ria infestados; enfermó á su regreso le 
sigue toda la familia, y del resto del pueblo únicamente la persona 
que se comunicó con la familia del calderero. 

Pero no es en esta primera época en la cual respecto á Galicia po
dremos recoger los mas curiosos datos ni pruebas de la trasmisibili-
dad de germen colérico de individuo á individuo, ó sea del contagio 
directo. Las mas palpables surgen de los aciagos acontecimientos en 
la segunda. 

Los primeros invadidos fueron dos de la parroquia del Viso, en 
intima relación con el lazareto de S. Simón, al cual han reconocido 
todos como la puerta por donde se introdujo el germen, importado 
por el vapor correo Isabel la Católica. En seguida algunos de Cesan
tes en relación con unos y otro. Después los pescadores y personas de 
Piedondela en continua comunicación con las islas de S. Simón y San 
Antonio infestadas. 

Pescadores de Puenteáreas, Tuy, Bouzas y Cangas, en comunica
ción con los de Iledondela importaron el germen á sus respectivos pue
blos, el cual se diseminó en la dirección y comunicaciones de aquellos. 

Dos traperas de Cambados reciben el germen en la feria de Soto-
mayor, pueblo de íntima relación con Redondela. Le trasmiten á los 
que las asistieron, y se propaga por las casas del barrio donde falle
cieron los primeros. 

En San Ginés, parroquia de Carril, empieza el mal por una mujer, 
cunde al marido y se propaga á las personas quienes les asistieron. 

Pescadores procedentes de Cambados á la sazón infestado, arriban 
á la parroquia de Rajó en el distrito municipal del Poyo; tienen des
de luego íntimas relaciones con los vecinos de esta, y á los pocos días 
de su arribo enferma el pescador Ramón Gómez; le suceden su her
mana Jacinta, sus padres Estéban y Cármen Burgos, y su hermana 
Josefa, quienes vivian en el estremo Oeste de la parroquia. En este 
mismo estremo enfermaron Ensebio Barreiro y Felipe Onteda, quienes 
habían asistido á la familia de Estéban Gómez. En el otro estremo de 
la parroquia vivía Pedro Fregeiro quien tuvo el imprudente valor de 
amortajar á Ensebio Barreiro, al instante enferma y sucumbe. Le su
ceden sus dos hijas, las cuales tienen la fatal desgracia de sufrir ra 
misma suerte en pocas horas. 
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Agrupados en rededor de estos infelices, oíros de la parroquia 

sin preveer las consecuencias ni temor á ellas, son acometidos Ramo
na Gómez cuñarla de Pedro Frigeiro, y su esposo Bernardo Rodríguez 
y el hijo Juan Francisco. Juan Agis cuñado de Pedro Frigeiro, Plácido 
y Antonio Agis sobrinos de estos, Miguel Burgos, Manuela Yillaverde, 
Josefa Gómez, quienes tuvieron la abnegación de asistirles, Josefa 
Fregeiro hermana de Pedro y Manuel Romero, amigos de la familia. 

En la parroquia de Dorron, distrito municipal de San Jenjo, em
pieza por Juliana Rey cuñada de Pedro Freigeiro, á quien había asis
tido en Rajó: la sigue la decrépita Luciana Rodriño, cuyos hijos pro
cedentes de la parroquia de Rajó, habían estado en comunicación con 
aquellos coléricos. A esta la sucede su vecina Joaquina Sánchez que 
la habla visitado, y la madre de esta que la asistió, asi como Maria 
Gómez, quien en medio de su ancianidad tuvo roce con varios e n 
fermos. 

De los cincuenta y tres coléricos que de los ciento treinta y uno 
invadidos en Pontevedra, sucumbieron en la segunda época, los mas, 
son otro testimonio indisputable de la trasmisión directa del principio 
contagiante del cólera. E l contador de hacienda de la provincia Don 
Miguel Useleti enfermó; sufrió la misma suerte D. Faustino Armen-
dariz en cuya casa se hallaba hospedado, correspondiente á las man
zanas de la plaza de la Herreria , donde arreciaba el mal. (1) En la 
misma manzana enfermaron y fallecieron doña Carmen Anciles, doña 
Rosa Landa, D. Eugenio Pórtela, su tio D. Jgnacio Echave con quien 
vivia; D. Joaquin Valera, su esposa y la criada; Dolores Abal y su 
padre; D. Manuel Abal; D. Santiago Rivas; doña María Jesús Chan-
trero; doña Cármen Balbuena y la mujer que la asistió. También e n 
ferman y sucumben doña Josefa Novoa, prima de un oficial del Go
bierno civil y una hermana de esta; María Rueda que asistió á la 
doña Josefa; doña María Nogueira, esposa de un auxiliar del Gobier
no civil ; D. Francisco Orge, padre de un escribiente del mismo Go
bierno; doña Pilar Rondino, esposa de un auxiliar de estancadas. En 
la plaza del Pescado, fallecieron D. José García, su esposa doña Do
lores Sánchez, D. Hilario Buceta, primo de este matrimonio; el ciru
jano D. Juan Rodríguez que les asistió; Luisa Bargiela en comunica
ción con doña Dolores Sánchez, por ser aquella criada del subdelega
do de medicina, padre de esta; Liberta Figueroa que asistió á la Be r -
quieta; D. Juan Bareu librero del Gobierno, y doña Margarita Génova 

(1) En aquella manzana esla el fflificio del gobierno c i v i l . 
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esposa del ¡mprosor del mismo, y doña Isabel Garciana. Fallecieron 
también D. Juan Vidal y su hija doña Micaela; los dos hermanos Acu
ñas; doña Luisa Ulioa y su criada; Francisca Capa y un hijo de esla 
Por lin, no tuvieron mejor dicha doña llamona del Valle, esposa de 
un íntimo amigo de Useleti á quien asistió; ni doña Serafina Dome-
ncch hermanas del médico que visitó á üseleli, pues ambas señoras 
huidas de la ciudad fallecieron; la primera en Villajuan y la segunda 
en Caldas. {Boletín del cólera, núm. 5.) 

En Tuy sigue, el cólera esta comunicación. De Ignacia Regueros 
á su madre que la asistió. De Carmen Fernandez á su madre y abue
lo quienes también la asistieron, sin propagarse á las personas que se 
aislaron de los enfermos. A los 26 dias de haberse presentado eslos 
casos en Tuy, es acometido en Sta. Comba á una legua de distancia 
Francisco Nuñez, procedente de Corujo infestado. E l 30 invadidos sus 
hijos Francisco y Cármen. E l 31 su esposa María Martínez. También 
lo fueron sus convecinos Domingo y Manuel de S. Miguel, quienes el 
el día anterior habían estado en comunicación con los enfermos. (Ra
món Porcero.) 

Cuando reinó el cólera en la Coruña por el año de 1834, el pri
mer invadido en la calle de las Restias, fué el hermano de un mari
nero de la fragata Ábella; á los pocos días una mujer de la misma ca
sa; después, una hermana del muchacho. (Boletín del Cólera, núme
ro ,10.) 

Recorrido lodo nuestro litoral, fijemos la consideración en su i n 
terior, partiendo para el mejor acierto del punto que acabamos de re
correr. 

E l primer caso que se observó en León, fué en el criado que re
gresó de Valderas después de haber acompañado al infortunado pro
fesor de cirujía D. Luis García, el cual falleció colérico en esla villa. 
{Siglo médico, año 2.°, núm. 270.) 

Cuando la época de 1835 se cree que im licenciado importó el 
gérmen colérico á León. De esta capital lo comunicaron al pueblo de 
Joarílla, de este al de S. Miguel, de aquí á Villeza, y de este á Gor-
daliza. {Siglo médico, año 2.° , pág. 263.) 

A tres leguas de Zamora, está situada la villa de Corrales; infes
tada horriblemente en abril de 1834, huye la criada de un farmacéu
tico y enferma^©n.el camino; la socorren ocho segadores en un case
río, y lodos sufren la misma suerte y fallecen. Es también acometi
da la hija del dueño ó habitante del caserío é igualmente la dueña. 
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quien se salva por milagro; arriba á este mismo Corrales el 2 de'julio 
un aceitero; huye atemorizado el 5, y al llegar al pueblo de Sanliz, 
fallece y es el pábulo para el desarrollo del mal en la población. Los 
criados que huyen de Corrales, el que no muere en la travesía de su 
destino, sucumbe al llegar á él, siendo de paso el vehículo de la i m 
portación del germen. 

Un fabricante de lana, vecino de la Aldehuela (Salamanca), es-
lando infestado su pueblo, se presenta en el año 55 en la feria que ce
lebra la Albuera en el mes de setiembre; enferma y sucumbe, y 
sin perder tiempo le sucedieron los dueños en cuya casa vivía. A 
la misma feria acude también un comerciante de Tamames, quien al 
regresar á su casa se siente enfermo, y al poco tiempo se estien
de el mal por los que tuvieron comunicación con el comerciante. De 
la Albuera siguió la línea de los pueblos .en mas íntimo y recíproco 
contacto. 

Invadido el hospital de Avila antes que la población, se propagó 
á los enfermos mas próximos al primer colérico, sin dejar espacio, 
ni tener elección sobre los de mayor peligro. (Siglo médico, año 2.° 
pág. 287.) 

Vicente Barrero vecino del Espinar (Segovia), sale de Madrid con 
otros convecinos para su casa el 2 de junio del 55; enferma en el 
camino, y á las pocas horas de haber llegado á Guadarrama, fallece 
en medio de los asiduos cuidados de sus compañeros, quienes afligi
dísimos llegan á sus casas el dia 3. A l siguiente son acometidos la 
mujer de uno, y un cuñado que vivía en su compañía; en seguida 
un muchacho, su madre y la vecina que les asistió, y una sobrina 
que cuidó á esta. Un cariñoso padre quiere prestar calor y vida á su 
hijo álgido y sucumbe. La misma marcha se notó en el pueblo de Her
reros, cercano al Espinar. (Casimiro Molina.) 

En Falencia, desde el 15 de Noviembre del 54 hasta el 6 de ene
ro del 55, siguió un curso lento; empezó por un jóven de 18 años, 
le sigue una mujer, después una niña. A los tres días siete invadidos 
mas, á los cuatro otros ocho, todos en la misma calle y así sucesi
vamente. 

En Gumiel de Izán, empezó paulatinamente por un labrador, le 
sucedieron la mujer y dos hermanos. {Siglo médico, año 2.° pág. 255.) 

En Aranda de Duero se disfrutaba la mejor salud, hasta que á 
primeros de agosto del 55, llegó un manchego procedente de Peflafiel 
ePidera¡ado desde el 51 de julio v enfermó. E l 5 de agosto se vieron 
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acometidos dos guardias civiles, que de Burgos pasaban á Madrid 
(Lucas Benito.) 

Habiendo enfermado en el mesón de Yanguas (Soria) un francés 
incubado en alguno de los pueblos infestados de donde habia Whika. 
do, es trasladado desde el mesón al hospital, y muere aquella mis
ma tardo. A las cuarenta y ocho horas el escribano que otorgó el tes
tamento y la hospitalera que le cuidó. A los pocos dias se hallaba 
contaminada de la pestilencia la mayor parte de la población. {Ana-
ele to Ruiz.) 

José Ruiz, su esposa Margarita García y el hijo José, vecinos de 
Berguizos (Soria), pasaron á la villa de Almaraz, contagiada; á su re
greso murió el matrimonio y so propagó el mal á D. Manuel Rodrigo, 
párroco que les asistió y auxilió. (Anacleto Ruiz.) (1) 

Presentado el primer caso en Ocafla (1834) en un mendigo pro
cedente de Villatobas, son acometidos otra pobre de sesenta años y 
una niña de seis, las cuales estuvieron en contacto y relación con 
aquel, en el convento de dominicos, á donde acudían á sostenerse de 
la caridad religiosa. A estos enfermos siguieron los legos que repar
tían ¡a comida á los pobres. Cunde el mal en las personas de Antonio 
Gómez, a un hijo de este y de Anacleta Raiman, que les asistió. Ata
có á Benita Romero, y en seguida lo fueron la madre y hermano polí
tico que la cuidaron. Enferma y sucumbe la niña Catalina Calvario , y 
es invadida su madre cuyo cariño no la suelta de los brazos. Sucumbe 
Benito Gómez Monedero, y no se libran del contagio su madre y dos 
hermanas que la cuidan. Prudencia Torra!va y sus primos Ralbino y 
Eulogio Navarro asisten con su cariño paternal á Josefa, hermana de 
aquella y prima de estos, y todos tres son invadidos. Igual suerte tu
vieron Baltasara Aganzo y su madre María Diez , las cuales sucum
bieron , víctimas del celo con que cuidaron á la Josefa Torraiva. In
festada Francisca Anobes, comunica la enfermedad á su esposo, á su 
madre y á dos niños que dormían bajo el mismo techo. Quienes asis-

(1) A l ajustaf e l cajista la página 407 se le olvidó el siguienle suelto cjne por 
lo interesante y fidedigno, pues dice mas que ciento en contra del carácter con
tagioso, le colocamos del mejor modo posible en esta nota, puesto que por su na
turaleza no tiene ya cabida en el cuerpo de la materia En el mejor estado ae 
salud en la época 'del 34 , la ciudad de Curella y el radio de sus alrededores, 
cuando precisamente el cólera hacia estragos en la corte, sale de esta J,?R', 
aquella ciudad de Navarra una mensageria del señor Poyales: no sienten D<̂ eaa 
en toda la larga travesía sus pasageros; pero apenas después de haber llegado des
cargan los efectos que la galera conduela, estalla la enfermedad al principio pauia 
tinamente tomando bien brtve sus horrorosas creces, y propago a los pueDK's LO 
márcanos , ( ü . Rafael Abadía, licenciado en farmacia en Tmlela de .Navarra.; 
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lieron á los coléricos José Kamirez, María Tarragon, Juan Gómez y 
Kusebio Valcárcel, recibieron el gérmen. (Señores Diaz y Marlin, de 
Ocaña.) 

Invadida la villa de Noblejas por un arriero procedente de la de 
Aranjuez, contempla su primer caso en el vecino que hospedó al ar
riero, y los sucesivos en las casas contiguas. (D. Vicente Nuflo.) 

En Almadén, durante la epidemia del 55, hubo solo tres enfermos; 
el primero, procedente de Madrid ; el segundo, un vecino de la villa 
que se habia comunicado con la de Alamillo infestado ; y el tercero,, 
una pobre de sesenta años. (Francisco Gallego.) 

En Santorcaz (Madrid) se pudo estudiar muy bien la trasmisibilidad 
de individuo á individuo ; en el padre y dos hijos que sucedieron á la 
Josefa Monloya , procedente de Madrid , y al pastor en comunicación 
con el pueblo de Anchuelo; en el vecino que asistió al padre y sus dos 
hijos, y en la mujer y suegro de aquel. Un pastor sirviente en la villa 
del Pozo fué á mudarse de ropa á Ranera , su pueblo infectado , y al 
regresar al Pozo enfermó y comunicó el mal al vecindario. (Antonio 
Ceballos.) 

Francisco Redondo, vecino de Alamillo (Ciudad-Real), pasó á la 
villa del Yiso, contagiada: regresó á su casa y muere al siguiente dia. 
En seguida dos hijos y otros de la familia, estendiéndose á las casas 
contiguas. 

Infestado Mascaraque por Saturnino Herrero, procedente de Mora, 
son acometidos, después de él, su mujer y cuatro hijos. 

A l siguiente dia de haber llegado á Almonacid, procedente de To
ledo, en setiembre del 54, Anita Hernández, enferma. En seguida sus 
fres hijos, una nieta y un yerno. 

Trasladada de Mora á Morasque Casilda Herrero con ropas sucias 
de coléricos, enfermó ; al día siguiente su marido. Acomete la enfer
medad á Juan Pérez, á Fulgencio Herrero y á la mujer de este. (José 
Alonso.) 

En Yepes no se advirtió el mal hasta la llegada de un gallinero 
procedente de la Mota, el cual enfermó. A los tres días lo fué un con
vecino; á los cuatro otro, y así sucesivamente hasta el número de vein
te y seis en aquellos contornos, siendo de advertir que enfermaron 
también la madre y una hermana del gallinero. (D. Vicente Muñoz. ) 

Paulatinamente empezó en Epila (Zaragoza) por un hombre; á este 
siguieron dos mujeres ; después un niño y una niña , y así sucesiva
mente. (Siglo médico, p. 502.) 
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Poi- ülliino, 1). Andrés Hernández, profesor en Mahon, tiene con

signado en el año primero del Siglo médico, pág. 407, que los prime
ros enfermos observados por el año de 1834 fueron una criada proce
dente do Barcelona, un carpintero y el hortelano de la noria de donde 
se surlia el carpintero. (1) 

Otras propiedades de los contagios son según se ha dicho, el pre
sentar una invasión lenta y paulatina, y el marcar su itinerario 
progresivo, irregular é inconstante, según lo fuese la marcha ó con
ducción de los cuerpos vehículos del gérmen morbífico. 

«SI el cólera, como manifiesta el Excmo. Sr. I). Mateo Seoane 
en su informe razonado sobro el cólera, dirigido desde Londres al Go
bierno español en 1832, fuese uno de aquellos males que se propa
gan sin interrupción desdo el momento que aparecen, sería fácil i n 
vestigar el modo como entra en un territorio; pero este males lan es~ 
traordinariamente caprichoso que al menos por lo que se ha observado 
en Inglaterra (y nosotros añadiremos que también en España), pocas 
veces se fija en una población sin haber reinado allí aisladamente por 
mas ó menos tiempo, según sus circunstancias.)) 

Sin embargo de la verdad que envuelve la sentenciosa cláusula, 
veremos de confirmar del mejor modo posible la certeza de las propie
dades referidas. 

Si los hechos recogidos en Galicia y publicados por los dignos pro
fesores de aquellas provincias, quienes en general tratan con tanta 
abnegación de impropios la peste de la India; aseguran y es lo cierto, 
que en todos aquellos pueblos empezó por casos aislados, comunica
dos de unos á otros; eslabonados por personas que forman su itinera
rio, los cuales se propagan paulatinamente. (Sres. Noguerol, de Vigo; 
Porcero y López, S. Martin de Tuy.) 

D. Manuel Rodríguez Carroño, profesor en Dalias asegura, que la 
marcha del cólera-morbo asiático desde Granada á Velez-Málaga por 

(1) ¡Cuanto dar íamos por haber llenado los deseos del Sr. D. Fermín Caballero 
( V . el S ig lo médico, num. 94 ) al formar esta esladíslica del itinerario, importa
ción y t rasmis ión del cólera por E s p a ñ a ! No dejamos de conocer los muchos l u 
nares de nuestro trabajo, pero tenemos esperanzas de que nuestros comprofesores 
conociendo el interés que á la ciencia y á la huraáhídad han de reportar los de este 
género , se apresura rán á remitirnos los que hubiesen recogido á l in de utilizarlos 
á la mayor brevedad posible. Cuando menos, ya que no otro méri to , tendrá este 
el de haber llenado los deseos de D Agustín Juder ías y Corella , quien se lamen
taba porque n ingún profesor tanto en España como en el estrangero, se hubiese 
tomado la molestia de indagar el itinerario del cólera, lo cual hubiera contribuido 
á conocer la existencia y propagación de la pestilencia. ¡ Ojalá hubiésemos al me
nos preparado el terreno á talentos mas aptos para empresas de este g é n e r o ! 
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Malá, fué al principio insidioso y su desarrollo progresivo, según ade
lantaba y ganaba terreno. 

En la provincia ele Jaén advirtió lo propio D. José Sansón profesor 
de Villacarrillo quien asegura, que habiendo empezado el cólera en 
la capital, se propagó á los pueblos unos después de otros, pero l e n 
tamente. 

E l germen colérico sigue la marcha, dirección y progreso de las 
comunicaciones, lo cual esplica que entre dos pueblos contagiados, 
aparezcan libres otros intermedios. Su itinerario está constantemente 
en relación con las personas y objetos que hacen veces do vehículo, y 
su marcha es siempre pausada. Se adquiere por contacto mediato ó 
inmediato. (iNoguerol.) 

E l cólera-morbo asiático se propaga directa é indirectamente, y 
en ambos casos hay importación. Su marcha no es uniforme, sino i r 
regular y anómala. E l se desarrolla espontáneamente, fuera del pue
blo que le dió primitivamente origen, y desde donde se ha propagado 
á los demás. (D. Vicente Nuflo.) 

E l cólera es una enfermedad propia de la India; se desarrolla en 
otros paises á virtud de la importación de su gérmen, y de la facultad 
que tienen de retenerle ciertos objetos. (D. Rafael Cerbó, de Cambil.) 

Sigue la dirección de las comunicaciones, y de las carreteras; su 
invasión ha sido siempre lenta, y ha empezado por personas proceden
tes de pueblos infestados. (D. Antonio García Vázquez de übeda.) 

Es contagioso atendida su marcha lenta, y el que siempre ha coin
cidido su desarrollo en una población, con la llegada de forasteros 
procedentes de pueblos invadidos (D. Juan Santaolaria, de Alacuas.) 

Durante su reinado en Sevilla por el año de 1854, caminó insidio
samente; acometía á individuos aislados, después á los que les asis
tían, hasta que al fin se estendia á las familias, y de estas á los que 
comunicaban con ellas. (Heraldo médico, núm. 125.) 

La comunicación y la reproducción son cualidades esclusivas de 
los contagios; estos se reproducen siempre que les sean favorables 
condiciones de temperatura y otras, lo que es propio de los contagios. 
(Sánchez Gómez, de Ronda.) 

La invasión de este tigre en Toro en marzo de 1855, y en sus pue
blos de Avezamos y Bustillo de Oro, fué paulatina. En la ciudad em
pezó por los barrios eslramuros, y después se centralizó en la pobla
ción. Su primer enfermo fué una mendiga. En los pueblos se atribuyó 
á dos persona?, y todas estas tres estuvieron en la feria de botijeros 
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de Zamora, en donde ya se lia dicho, había eslallado e) mal. (])_ j y * 
Parga.) 

Mienlras reinó en Málaga la primera época, acometió primero á 
los forasteros y emigrados; después á los de la población, y tan p a ú l 
latinamente, que habiendo empezado en 18oo, no ofreció su incre
mento hasta el 28 de mayo del 34. (Boletín de medicina, año 1.° 
mims. 9 y 12.) 

E n medio que D. Juan Lartiga, redactor de la Década homeo
pática, asegura en su número 1.°, (pie el colera es epidémico; ha 
sido verídico en el siguiente cuando aseguró, que al principio inva
de á pocos, camina paulatinamente, y que el miasma obra por i n 
fección. 

Su itinerario es lento y constante, su propagación por comuni
cación con pueblos infestos. Camina de los litorales al interior, 
y con los huidos y sus efectos. (Boletin de medicina, tomo i . \ n ú 
mero 14.) 

ü . Vicente Ronges nos asegura, que habiendo ocurrido en Valen
cia el primer caso el 29 de mayo del 55 en Teresa Gómez, fué tan 
lenta su marcha, que hasta mediados de julio, no se conoció su incre
mento. 

En la ciudad de Balaguer empezó tan insidioso, que desde el 26 
al último ele agosto, solamente se observaron dos casos; el primero 
en un niño de 10 años, y el segundo en un adulto de 30. (Porvenir, 
año 2.°, pág. ;238.) 

En conformación de su marcha insidiosa, nos dice el Siglo médi
co, año 2.°, pág. 255, que habiendo empezado en Gumiel de Izán 
(Burgos), el W de junio, hasta el 4 de julio que se presentó fulminan
te, solo fueron acometidas al dia, de una á cuatro personas. 

D. Añádelo Ruiz profesor en Bretun (Soria), ha demostrado con 
datos irrecusables, que en todos los pueblos invadidos en el partida 
de Yanguas, la marcha fué lenta, insidiosa y paulatina. 

D. José Macro asegura en el Heraldo médico, pág. 283, que en 
Villafranca de los Barros, empezó insidiosa y lentamente por dos an
cianas. 

En las tres épocas en Falencia empezó insidiosamente, siguiendo 
la dirección de unas mismas calles y familias. (D. Valentín Pastor.) 

E l atento observador D. Felipe Manzana, médico cirujano en Mon
tan, nos señala ocho ramales que estendiéndose por la población, pa
tentizan la trasmisibilidad de la pestilencia. En el primero, represen-
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la el origen la anciana viuda María Moles; la suceden su yerno, María 
Gimeno, el esposo de una de las nietas que la asislieron, Javier G u i 
ñón, y por fin un niño do este. Juaquina Gil forma la cabecera del 
segundo ramal; la asisten sus hijas, yernos y todos se contagian, fa
lleciendo los mas. Invadida la esposa de Francisco Macian, la suce
de bien en breve y fallece este; sucédenle la suegra y un hermano, 
una hija del Francisco, una sobrina de estos, y por fin Ramón M a -
cian sobrino de la familia. A l regresar del monte, es acometido el 
viudo sexagenario Bernardo Martin; le conducen al pueblo sus yer
nos Manuel y Jaime Navarro. Bernardo Martin hijo, y Matías Gi l 
cuñado de los Navarros, son acometidos; les suceden un hijo y la es
posa de Bernardo el menor. Cae postrado el Jaime Navarro á quien 
sucede su esposa y la de Matías G i l , Rosa Navarro; enferma una hija 
de esta y los tres sobrinos, Juan, Matías y Miguel G i l ; á ellos siguen 
Manuela Gil hermana del Matías, su esposo José Calpe, y una hija de 
este matrimonio. De otro estrerao es invadido Bernardo Mingacho, le 
sucede su esposa María Guiñón, y á esta su anciano padre que había 
acudido á socorrerla. Contagiado el maestro de primera instancia don 
Vicente Catalán, contamina á una cuñada suya, y comunica el gérmen 
á la pobre Juaquina Navarro que le asiste, y de esta le recibieron su
cesivamente sus tres hijos. Postrado del cólera fulminante Pascual 
Navarro, vuelan en su socorro su hijo Pascual, la esposa de este 
y una hija , y á los dos dias enferman todos tres. Atacada la 
viuda Francisca Moliner, la suceden su hija Antonia, su nuera Car
mela Navarro, el esposo de esta llamado José Gi l , su cuñado Bonifa
cio Martin, la madre de este Francisca Navarro, y su tio Joaquín 
Navarro. 

Ofrecen por último y ademas, periodos de incubación, incremen
to y declinación. Están sujetos (los contagios) á recrudescencias en 
circunstancias y condiciones dadas. No someten bajo su influencia las 
esporádicas ni estacionales reinantes. Por fin, se hacen refractarias 
á las medidas cohercitivas de incomunicación, bien observadas. 

L a primera de estas propiedades, no está por desgracia tan estu
diada como reconocida. Sin embargo, no han faltado observadores 
atentos, quienes han fijado la consideración en ella. E l de Aranda de 
Duero, D. Lucas Benito Hernando en su luminoso escrito, publicado 
en el Siglo médico, año 5.°, pág. 35, hace ver que el término regular 
de la incubación es de setenta y dos horas, si bien en veintiocho co
léricos no pasó de sesenta; sin que el resultado adverso, de quienes 
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se sospechó comunicasen el virus, hubiera ¡níluhlo en esla dura
ción (1). 

Muchísimos comprofesores nuestros, fundados sin duda en las ob
servaciones de los profesores alemanes, creen que el tiempo de la in
cubación puede estenderse desde dos á veintiún dias. 

En cuanto á, la segunda, la Gaceta médica, núm. 140, refiriéndose 
al cólera, nos dice: que camina de Oriente á Occidente, invade á pue
blos en relación con los acometidos, y ofrece períodos de incremento 
estado y declinación. 

En pocas , ó acaso en ninguna enfermedad contagiosa, se advierte 
con mas constancia el primer período , prodrómico de los característi
cos del verdadero cólera. Desde el momento que el mal ha germinado 
y trascurrido el tiempo de incubación, ¿qué colérico ha dejado de pre
sentar por algunos dias esos fenómenos gástricos y diarrélcos, bauti
zados con el nombre de colerina ? Consúltense todas las historias de 
esa enfermedad ; confiesen con ingenuidad los interesados y asistentes 
de los coléricos ; manifiesten sus respectivos profesores todos los con
memorativos de la dolencia , y se aprenderá que todos los casos fulmi
nantes, terminados en horas y en instantes, no fueron primitivos: esto 
es, no sucedieron sin los precedentes que se acaban de señalar. Tal 
carácter no es propio ni peculiar de las epidemias, pues estas empie
zan repentinamente y concluyen con la misma velocidad. Esas recru
descencias tan frecuentes en todos los pueblos que sufrieron el azote 
sin que entre ellas y los meteoros hubiese habido las coincidencias in
dispensables para atribuirlas á la atmósfera , probarían terminante
mente los períodos de ascenso y de declinación, si nos fuese preciso 
todavía, después de lo manifestado. 

Mientras hubo reinado el cólera, es cierto que en la generalidad 
de pueblos infestados se observaron pocas enfermedades esporádicas y 
estacionales, y de aquí]han pretendido inferir los anticontagionistas que 
era de carácter epidémico; pero su argumento es tan especioso como 
infundado. Siendo una cualidad peculiar á los contagios el no influir 
directamente sobre la marcha de las otras enfermedades, con algunas 
que se desenvolviesen, aun cuando fuesen pocas , tendríamos el sufi
ciente testimonio. Pero es el caso, que no son tan pocas relativamente 
á los sugetos no invadidos del cólera : guardan cabalmente respecto á 
estos la misma proporción que en las épocas ordinarias; por consi-

0) Acerca de la durac ión de la incubación , véanse los proposiciones del Bo
l e t í n det c ó l e r a , n ú m . 9. 
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guíenle lo necesario es el probar que durante la existencia del cólera-
morbo asiático en un punto no se ahuyentan las enfermedades comu
nes. Esta es la cuestión: en su resolución está la prueba, y esta en 
los hechos. Mientras reinó el cólera-morbo asiático en Galicia por los 
años de 55 y 54 se padecían al propio tiempo otras enfermedades. 
(D. Antonio Noguerol. Crónica de los hospitales , año de 1834 , plie
go 45, pág. 673.) 

A este dictámen debiérase agregar otro innegable del Boletín del 
cólera, núm. 21, que asegura no se estinguieron las esporádicas mien
tras reinó el cólera. Estamos segurísimos que lo propio habrán obser
vado todos los profesores quienes hubiesen tratado el cólera. 

En conclusión : si se hace ó no refractaria á las medidas coherciti-
vas, añádanse á las pruebas que las consideraciones generales acerca 
del carácter contagioso presentan naturalmente, las que en el momen
to recordamos. 

Málaga, mientras observó las medidas cohercitivas y no admitió 
buques procedentes de puertos sospechosos , se libertó de la plaga. E n 
la época de 1854 se vió infestada desde el momento que permitió an
clar en su bahia buques procedentes de Barcelona. En esta misma 
época, y en la propia capital, libertaron los conventos de religiosas que 
tuvieron la precaución de aislarse. 

La ciudad de Ceuta , correspondiente á la jurisdicción de Málaga, 
se libertó de las invasiones del año de 1855 al 54, del 48 al 49 y del 
34 al 55 por su estricta observancia de las leyes sanitarias de coerción 
é incomunicación con los pueblos apestados. Igual dichosa suerte tu
vieron por la misma causa las ciudades de Jaén y Granada, según tie
ne manifestado D. Antonio Garcia Vázquez. En la primera de estas dos 
ciudades se libertaron los religiosos incomunicados. 

Los pueblos de la Iruela y Quesada , limítrofes á Cazorla , en la 
provincia de Jaén se incomunicaron y libraron. La villa de Menjibar 
(Granada) se aisló y libertó en medio de su mala posición topográfica, 
según tiene confirmado D. Antonio Ceballos. 

D. Enrique de la Rosa ha publicado el hecho de que Bodonal, á 
una legua de Fregenal y de Segura de León , poblaciones contagiadas 
en la provincia de Badajoz, se incomunicó de ellas y libertó. 

Fregenal de la Sierra , reinando el cólera por sus alrededores , Je
rez y la Higuera, en el año de 1854 se incomunicó estrictamente. Es 
requerido por la autoridad superior de la provincia para que levante la 
especie de entredicho con los pueblos invadidos , y mientras no obede

zo 
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co se liberta. Pero siendo al fin loleranle é infringiendo las medidas 
cohercitivas, es invadido el 22 de julio de 1855. 

Brozas (Cáceres) se aisla y liberta ; pero obedeciendo á las insti
gaciones del gobernador de la provincia j sufre las consecuencias del 
contagio, que estudió su acreditado profesor D. Matías López. 

En la misma provincia de Cáceres, observó D. Rafael de Cáceres 
que los pueblos incomunicados no se contagiaron. 

Almadén se acantona y salva mientras es rígida esta villa en la 
observación del cordón sanitario. Sabe que el pueblo de Almendradejos 
bien cercano, está contagiado , y desde aquel momento empieza á en
tibiarse en la vigilancia indispensable, y desde el mismo siente los 
efectos de las plagas según tiene testimoniado el acreditado profesor 
D. Francisco Gallego. 

En las villas de Mascaraque y Almonacid se aislaron las casas de 
Saturnino Herrero y de Anita Hernández, y el mal se redujo á sus re
cintos . 

Valencia, en la época del 54 , mientras evitó las comunicaciones 
con Barcelona y Alicante, se vió libre ; pero desde el momento que 
las permitió, empezó á sentir los tristes efectos de la epidemia. 

Cartagena, impertérrita en sus determinaciones de incomunicación 
y desobediente en justicia, triunfa del cólera en medio de verse ro
deada de pueblos infestados en las épocas de 1854 y 55. 

Acometida la ciudad de Orihuela , se aislan sus cuatro conventos 
de monjas y libertan en la época de 1854, según observó el profesor 
D. Juan Carrió. 

Calatrava, en la provincia de Ciudad-Real, viendo acometidos mu
chos pueblos comarcanos, se incomunica y coge el fruto de sus acer
tadísimas disposiciones, siendo digno de recuerdo que los cuatro úni
cos coléricos que contó fueron procedentes de pueblos infestados; Mi 
guel Fernandez provino de Miguelturra ; José Rivera, de Yébenes; 
Francisco Rios, de Valdepeñas, y de Alcalá del Rey Cármen Trapero. 

E l Campo de Cripatna se incomunicó en ambas épocas , y liberto 
en medio de los estragos que hizo la epidemia, particularmente en la 
primera época, en Alcázar de San Juan, á una legua. 

Quintanar de la Orden se libertó en la época de 1854 por haberse 
incomunicado ; mas los comarcanos, Alcázar, Argamasilla , el Tome-
lloso, Villarrobledo, Socuéllamos, La Mota, Pedro Muñoz y Miguel Es-
léban , que desdeñaron el carácter trasmisible del cólera , fueron aco
metidos. 



En Valls (Tarragona) so vieron libres del azole colérico los conven
ios de religiosos que se aislaron, y fueron acometidos los que no to
maron estas precauciones. (Siglo módico, año l .0 ,pág . 594.) 

En Falencia advirtió D. Valenlin Pastor el mismo resultado, no tan 
solo en los conventos, sino también en el seminario y en la cárcel. 

Santiago se libertó por el aislamiento de los focos coléricos (Bole-
tm del cólera.) 

De las sesenta y dos monjas del convento de Villareal ninguna se 
contagió en medio do estar situado en la parte mas baja y castigada de 
la población. 

Las religiosas de la ciudad de Toro se aislaron y libertaron. En el 
convento donde hubo reunión de personas por celebrarse en su iglesia 
rogativas, se desenvolvió el mal. (D. José de Parga.) 

En Vich (Barcelona) nos asegura D. Clemente Campa se libertaron 
los conventos de monjas incomunicados. 

Las medidas de incomunicación tomadas en Corujo, junto á Tuy, 
por D. Ramón Parcero , y en Porrino, aislando la casa del calderera 
Manuel Muñoz, sofocaron el mal en su misma cuna. 

Las provincias de Galicia se vieron libres mientras se incomunica
ron con las de Pontevedra. (Noguerol.) 

En Asturias se vieron libres los pueblos de difíciles comunicacio
nes y aislados por la naturaleza. (Siglo médico, pág. 327.) 

Los pueblos aislados , si han sido invadidos, lo fueron mas suave
mente que los que conservaron las comunicaciones. (Excmo. Sr. Don 
Mateo Seoane, en su informe citado.) 

España toda, en Qn, estando invadida su vecina Francia en el año 
de 1832, debió á los cordones de los Pirineos el haberse visto libre del 
azote colérico. 

Estos dalos del mayor interés para la ciencia, tendrán todo su 
valor cuando se sepa »qué pueblos se han aislado, y cuáles otros, 
cumpliéndo las disposiciones del gobierno, han permanecido en comu
nicación franca con los epidemiados. 

«Entre los desobedientes que han preferido la incomunicación, 
¿cuántos han sido invadidos por fin, y cuántos no? Y respecto á los 
invadidos, ¿en cuáles fué la incomunicación completa, y en cuáles 
no llegó á establecerse con rigor?» (Siglo médico, año 1.°, nüm. 94.) 

Testificadas todas las propiedades ó cualidades que caracterizan 
el cólera-morbo asiático, pongamos en paralelo las reflexiones que en. 
contra de su valor oponen sus antagonistas. 



Ilespcclo á la pi-iraera, ó sea uel reconocer para su desarrollo un 
gérmen importable y trasniisible en muchos casos, y siempre por per
sonas y efectos,» dice en contra el estudioso profesor ele Hellin D. Jo
sé Martínez: «que el cólera-morbo asiático no es exótico, ni importa
ble, ni contagioso, sino epidémico. Que los gérmenes viandantes son 
una quimera, y que las mismas causas que en un pais producen epi
demias pueden producirlas en otros, y que en su consecuencia son 
cuando menos inútiles las medidas cohercitivas. Que es una utopia 
el contagio de las epidemias y ha perjudicado á la humanidad por las 
medidas cohercitivas. Que es contraria esta idea al progreso de la 
ciencia, por estar fundada en apariencia y analogía falsas. Son falsos 
los hechos en que se fundan los contagionistas, y desmentidos por la 
observación; añádase á esto el desconocerse la materia contagiosa, sus 
leyes y propiedades, y la carencia de esperimentos, que con la obser
vación podrían aclarar la cuestión. Ni se conoce la naturaleza deí 
principio morbífico, ni por dónde se introduce en la economía. Muchas 
veces arriban buques infestos, y no traen el contagio. Si fuese admi
sible el gérmen contagiante, era necesario murallarnos para liber
tarnos.» 

»Si fué importado en 1835 ¿cómo es que después de veinte años, 
no ha sucedido, en medio de ser mayores las comunicaciones mercan
tiles? La infección miasmática, término medio entre lo epidémico y con
tagioso, no es mas que una evasiva de las dificultades.» 

E l Boletín de medicina, año 1.°, núm. 15, y en el mismo tomo 
pág. 80, rebatiendo la opinión del contagio, asegura: que ni la patria 
del mal, ni sus caracteres específicos prueban la existencia del gérmen 
contagiante, ni el contagio, porque no lo es aunque provenga del Asia, 
y porque no hay diferencia entre sus caracteres y los del cólera espo
rádico. Que la fuerza plástica que ofrece la sangre de los coléricos y 
la riqueza de la fibra nerviosa; no son efecto de la incubación del gér
men, sino del estado particular de la atmósfera. 

D. Juan Lartiga en el núm. I.0, pág. 6 de la Década homeopáti
ca, niega implícitamente el gérmen contagiante, cuando asegura es 
posible vivir impunemente junto á los infestados. 

No es contagioso, dice el Sr. Dublós en las págs. 410, 417 y 418, 
tomo 2.° del Boletín del instituto médico valenciano, porque de serlo, 
necesitaría un miasma de mayor energía, enfermarían los asistentes, 
y obedecerían á los cordones sanitarios. 

Pero el escritor que mas encarnizada y sarcásticamente ha t r a í a -
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do en ridículo la opinión del conlagio, lia sido el Sr. 1). Pedro Mata, 
caledrálico de medicina legal en la Facultad central. Esta circunstan
cia y la de ser su pluma de las mejor cortadas y dirigidas por una 
imaginación privilegiada, nos obligan á no pasar en silencio ninguna de 
sus ideas principales, respecto á cuestión tan vital como la que nos 
ocupa. 

«Para que le haya (contagio), para que exista, para hacer lógicos 
y graves los fundamentos y reglamentos sanitarios, y tantos desvelos 
á que se condenan los gobiernos por consejo y aviso de los médicos 
contagionistas, es necesario que existan virus, que haya miasmas ca
paces de provocar enfermedades idénticas ó parecidas, á la que de 
ellos son producto. E l contagio no es mas que un modo de relación de 
esos humores virulentos, esos miasmas enjlas personas sanas; si no hay 
pues esos agentes, es un absurdo el relacionarse con sugetos. Sigúese 
por lo tanto que la doctrina del contagio es la de los virus ó miasmas. 
Todo lo que aquella tenga de científico pertenece á esta. Quien hable 
del contagio con referirse á los humores virulentos ó á los miasmas, 
está hablando como un loco de cosas imaginarias , hijas esclusivas de 
una fantasía desarreglada. Negar esto, sería negar la evidencia; la 
práctica nos lo enseña todos los dias, y todos nosotros podemos hacer 
cuantos esperimentos se quieran, para probar la diabólica virtud r e 
productiva de los humores virulentos. Sobre esto no hay cuestión: en 
este sentido existen evidentemente enfermedades contagiosas.» 

«La primera obligación de los que opinan que las enfermedades 
epidémicas tenidas por contagiosas, lo son por los miasmas que exha
lan los enfermos ó sus efectos, es demostrar la existencia de los mias
mas en el ambiente que inficiona el enfermo, ó la cosa que de él 
proceda.» 

«Sí el cloro, si el ácido sulfúrico, si el sublimado corrosivo e m 
pleados en los términos espuestos, no nos revelan la presencia de la 
materia miasmática, esta no existe; no hay miasmas donde el mal 
reina.» 

«Probado por los medios espuestos, que en la atmósfera de una a l 
coba contagiada hay miasmas, falta probar que estos son contagiosos, 
por cuya propiedad se distinguen de los que no lo son, y puedan dal
los mismos resultados por el cloro, el ácido sulfúrico y el sublimado 
corrosivo. ¿Sabéis algún reactivo que particularice, que revele los 
miasmas contagiosos? ¿Tenéis siquiera la guia del olor? ¿Podéis distin-
cuir por el olor un miasma contagioso del que no lo es? ¿Cómo distín-
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gmreis el miasma de la gangrena, del de la pulreiaccion de la canig 
del pescado y de las cloacas? Si no tenéis nada de esto, si carecéis dé 
todo medio esperiraenlal y misible de distinguir unos miasmas de oíros 
¿con qué derechos os atrevéis no solamente á querer que admiiaú 
vuestras doctrinas absurdas, sino á aceptarlas vosotros mismos, á obli
gar con ellas á los gobiernos á que cometan las incaliíicables torpezas 
de que rebosan sus reglamentos sanitarios, y á mantener siempre vivo 
y alarmante en el corazón de los pueblos el terror de los males epi
démicos lejanos?» 

«No puede ya decirse otro tanto de los miasmas ; todos los efectos 
contagiosos que se les atribuyen son puramente hipotéticos, tanto mas, 
cuanto que en muchos casos de epidemias, por no decir en todos, atri
buidos á miasmas contagiosos, los medios esperimentales de que pode
mos disponer para probar la existencia de estos miasmas no nos han 
dado la menor señal de su existencia. Esto basta ya para hacernos 
cautos y difíciles para admitir las afirmaciones que aceptan tanto , sin 
el menor escrúpulo en punto á contagio de enfermedades epidémicas. 
Tan claro como está el de los virus, está oscuro y Heno de errores y 
absurdos el de los miasmas contagiosos.» 

Rebatida la idea del gérmen , era consiguiente desechar la de la 
importación y trasmisibilidad. Sin duda por eso tiene dicho el Boletín 
de medicina »que no es prueba del contagio el suponerjla importación, 
pues muchas veces faltan las pruebas de hecho para acreditarla. Ni 
se sabe en qué condiciones atmosféricas estaba la población antes de 
declararla infestada del cólera. Y sobre todo, que hay poblaciones y 
países que no necesitan la importación para que en ellas y por ellos se 
desarrolle el mal. (Número 15, año 1.°)» 

»Que la propagación de casa á casa, de individuo á individuo no 
prueban el contagio mientras no se averigüen y confirmen todas las par
ticularidades de los casos. Que la existencia de la enfermedad en un 
buque no puede pasar de mera sospecha de posibilidad, porque si en
fermaron los que llegaron infestos, mejor debieron ser acometidos los 
de la tripulación. Que si los miasmas exalados de las camas de los co
léricos desenvuelven el m a l , ,no es por contagio, sino por infección. 
Que de ser trasmisible, ha debido serlo á todos los países en comuni
cación, y afectar mas ó menos á los individuos que se hallen en con
tinua comunicación. Que los médicos apenas han sido acometidos. 
Que sobre no ser cierta su propagación en todas las latitudes, no se 
puede señalar la cadena de la comunicación ni relaciones mercantil^. 
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TU su propagación lenla y paulatina, ni on ÜÚ es prueba del contagio 
la circunstancia en acometer muchas veces á familias enteras y otras 
no. (Boletín de medicina , num. 18, año l.0)» 

«La propagación del cólera por individuos, tropas, etc. no prueba el 
contagio, y por consiguiente la trasmisibilidad , mientras no se sepa 
cómo se condujo el gérmen , por qué vias se trasmitió, etc. Además, 
bien pudiera ser que la población se hallase de antemano sujeta á la 
influencia epidémica. Que ni los ejércitos, carabanas , etc. lo impor
tan , siendo así que en algunos puntos ya antes exislia el cólera. Que 
si es trasmisible, será en corto número, pues no ha podido asegurar
se de un modo positivo. (Boletín de medicina , núm. 15, año 1.°) 

»Que si han muerto enterradores, asistentes , etc., no ha sido por 
trasmisibilidad del gérmen morbífico, sino porque estaban espuestos 
á la influencia de las mismas causas atmosféricas. Que si se han pre
sentado algunos casos en confirmación de la propagación , se ofrecen 
muchos mas en contrario. En fin, que el desarrollo del cólera á la l le
gada de un individuo ó efecto infesto no prueba el contagio , mientras 
antes no se patentice que la población estaba sana. (Boletín de medi
cina, núm. 17. año 1.°)» 

Erre que erre en su propósito el precitado periódico, niega los ca
sos y hechos del contagio y de lo trasmisible, porque era antes preci
so saber el estado de salud del pueblo invadido. Que no es prueba fe
haciente el que enfermen los asistentes , porque también pudiera ha
ber acontecido sin esta circunstancia, tanto mas, cuanto que enferman 
los que asisten á invadidos de males no contagiosos. Que si se propaga 
y estiende por un cuerpo de ejército, es mas bien debido á su vida m i 
litar que á un gérmen , etc. ; y por fin , que no siendo trasmisible por 
personas, lo será menos por efectos, ropas , etc. (Boletín de medicina, 
año 1.°, pág. 115 á la 122.) 

D. Tomás Falencia, profesor en Fuente de Pedro Naharro, duda, 
cuando menos de la trasmisibilidad , porque de admitirse , se hubiera 
propagado y estendido el cólera á causa de la mala localidad, casas, 
habitaciones , etc. del pueblo, lo cual hubiera motivado otros tantos 
focos de infección. 

De otro lado, el profesor de Segura de León, D. Vicente Infantes, 
para rebatir la certeza que en favor del carácter contagioso del cólera-
morbo asiático ofrecen las comunicaciones, y no pudiendo negar de 
frente los resultados de ellas, asegura que las mencionadas lo fueron 
en la apariencia solamente, y que por lo tanto no se debe atribuirlas 
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la no invasión del mal. Funda su dictámen en la incomunicación del 
valle de Santana con Jerez de los Caballeros. 

E l elocuente D. Pedro Mala, ridiculizando la idea déla importación 
y trasmisibilidad , se espresa en estos términos : 

«No descuidamos las razones que se citan en favor de los conta^ 
gios epidémicos. Y a sabemos que para esplicar el desarrollo de una 
epidemia tenida por contagiosa , nunca falta un barco de mas ó me
nos toneladas que viene de paises infestos; un marinero que va á mu
darse la camisa á su casa ; una lavandera que ha lavado los calzonci
llos á los apestados ; una criada que entró por lumbre en casa de un 
vecino enfermo , ni otros efectos por este estilo con que se da princi
pio á la marcha de Jas epidemias contagiosas y de contagios exó
ticos.» 

«Porque en efecto, para esplicar el desarrollo de un mal epidémico 
por medio de patronos y barquillas que llegan á un puerto de mar de 
Europa desde el otro lado del Asia , Africa ó América ; por medio de 
marineros que saltan á tierra de tapujo; de lavanderas que cargan con 
ropa sucia y otras zarandajas de este jaez , no se necesita haber leido 
libro alguno de medicina , ni haber estudiado nada. Un tendero de una 
lonja de ultramarinos, un sastre, un comerciante, un cura, un cual
quiera, en fin , es tan abonado para esto, y discurre con tanta trave-
.suray obstinación como el doctor mas laureado. Las holapandas y el 
capotito, el birrete [y el calañés, el bastón y la vara usan de seme
jantes argumentos.» 

«Que se nos cite una sola enfermedad epidémica no contagiosa de 
común acuerdo; que nos abra ancho campo para esos itinerarios y esos 
cuentos que se refieren de la peste, de la calentura amarilla y de ese 
cólera que, saliendo de cuando en cuando de las entrañas del Ganges, 
da una vuelta desoladora por entrambos hemisferios. Tomad todos los 
hechos de esa naturaleza que se aducen como pruebas prácticas del 
contagio de la peste, del tifus iclérodes ó vómito negro y del cólera-
morbo; mudad el nombre de la enfermedad; llamadlagrippe ó simple 
catarro, y no tendréis mas que modificar los cuadros sintomáticos y el 
número de víctimas; en lo demás , en las formas de los argumentos 
de hecho encontrareis una identidad maravillosa; jamás os faltarán 
barcos y carruajes que os importen el mal.» 

»Es inútil citarles á los contagionistas un sinnúmero de hechos 
contrarios á los poquísimos que se buscan y violentan para probarnos 
la propagación de persona á persona y de pueblo á pueblo, porque os 
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salen con la fuerza mayor del hecho positivo, que ciento negativos, 
quedándose muy satisfechos con este juego de palabras. » 

Mas vehemente aparece en las siguientes cláusulas , impugnando 
jas medidas cohercitivas , y por consiguiente el carácter contagioso 
del cólera-morbo asiático. 

«Es inútil manifestarles que la historia de las epidemias siempre 
las hace coetáneas de las grandes calamidades naturales y sociales. 
Es inútil advertirles que no á los cordones sanitarios y lazaretos, solo 
propios para causar trastornos en el comercio y relaciones entre na
ciones y pueblos , es debida la disminución de los azotes tan funestos 
en los siglos antiguos , sino á las medidas de higiene pública cada vez 
mas respetadas y perfeccionadas por el gobierno. Es inútil hacerles 
observar lo ilusorio que son los lazaretos y los cordones sanitarios, 
puesto que siempre se infringen las mas severas disposiciones; que 
salvan las vallas los animales , que las salvan los soldados , que las 
salvan los contrabandistas ; que estos en todos tiempos con patente 
sucia y limpia introducen sus mercancías contumaces y no contuma
ces en todas partes, sin fumigaciones, sin agua avinagrada, sin nin
guna de las ridiculas y molestas operaciones recomendadas para des
truir el contagio y que se desarrollen epidemias. Es inútil hacerles re
flexiones sobre lo tardíos que suelen ser los cordones y lazaretos, pues
to que se ordenan cuando han sido frecuentísimas las relaciones entre 
los habitantes de un pais apestado y de los países sanos , y que es un 
contrasentido vigilar siempre con furor las costas y abandonar las fron
teras.» 

»La vacuna preserva de las viruelas ó no preserva : si lo primero, 
¿ á qué temer el contagio ? Si lo segundo, ¿ á qué la vacuna ? Y no se 
diga que esas precauciones se recomiendan, porque las viruelas atacan 
también á los vacunados : antes de haberse observado este hecho, se 
recomendaban de igual modo. Prescindiendo de esto, las enfermeda
des eruptivas son espontáneas y epidémicas. Cuando en una familia 
hay un enfermo de viruela, de sarampión , de escarlatina , etc. , y se 
desarrolla la misma enfermedad en otro de los de la familia, en un 
vecino ó amigo de la casa, ¿quién es el médico filósofo que se atreve
ría á decir sí la enfermedad es debida á la causa que la desarrolla e s 
pontáneamente y la hace epidémica ó esporádica , ó al contrarío, á las 
emanaciones problemáticas del primer enfermo? ¿Quién establece esta 
diferencia entre uno y otro origen ?» 

»¡ Cuántos pueblos han debido á los cordones y lazaretos el ensaña-
51 
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micnlo del mal ! ¡ k cuántos los ha sucedido lo quo á las ciudades ala 
cadas por un conquistador pacífico, suave, benigno para los que le sa
len al encuentro con la bandeja municipal y las llaves de sus puertas-
terrible, sanguinario, esterminador para los que no ceden el paso á las 
huestes enemigas sino por los escombros de las brechas en el furor del 
combate I» 

Para terminar, los médicos filósofos y retóricos que por fortuna de 
la ilustración actual no son en escaso número proporcionalmente al de 
las otras ciencias y profesiones , agarrándose al sentido estricto del 
contagio, no admiten como tal al cólera-morbo asiático. (Señores don 
Francisco Castellvi, D. Ramón Alcaina y 1). Manuel Rodríguez Car-
reno.) 

Solo la idea del contacio, según opinión del Sr. Infantes, profesor 
en Segura de León, perjudicaría á la humanidad, porque retraería de 
los enfermos á los médicos , asistentes , etc. Sin duda está fundada 
en que es una quimera muy trascendental la de la importación y con
tagio rebatidas por el entendido y condecorado médico de ílellin. 

Pero el que con mas fervor predica estas doctrinas es el doctor Ma
ta ; recordemos sus cláusulas . 

«Son incalculables las víctimas que han producido los escritos que 
afirman que el cólera es contagioso : de los veinte mil muertos que se 
calcula ha habido en Cataluña desde 1.° de agosto, las dos terceras 
partes han fallecido por falta de socorros y el haberse paralizado; de 
suerte que sí se escandeciese la enfermedad y durase todo el mes de 
octubre, la gente moriría por falta de víveres.» 

«Si es una verdad eterna la funesta teoría del contagio del cólera, 
como de todas las enfermedades epidémicas, ha producido siempre 
mas victimas y mas calamidades que el mismo azote pestilencial.» 

«Los males que enjendra la idea del contagio son incalculables; 
por ella, el país que tiene la desgracia de ser invadido por una epide
mia mortífera, ofrece el mas desgarrante cuadro de anarquía, inmora
lidad y barbarie. Tales efectos son tanto mas deplorables, cuanto que 
semejante teoría sobre estar basada en el mayor de sus absurdos, 
conduce lógicamente á medidas impracticables, antihumanitarías, y 
que la esperiencía de muchos siglos ha demostrado hasta la última 
evidencia ser infructuosas.» 

«Convencidos de que hacemos un inmenso bien al país, difundien
do sanas doctrinas acerca de tan importante y vital asunto, vamos a 
probar: 1.° Que el cólera no es contagioso, que no puede serlo, que 
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es un absurdo ÜI imaginarlo, que loda la teoría del contagio epidémi
co está fundada en figuras retóricas, y en un lamentable abuso de 
palabras. 2.° Que aun cuando fuese contagioso el cólera, son infruc
tuosas, antihumanilarias, anárquicas y por lo tanto coadyubanles del 
mal, las medidas sanitarias adoptadas para impedir su propagación 
por medio del aislamiento, cuarentenas y cordones.» 

Primera disposición. aPara probar que el cólera no es contagioso, 
empezaremos demostrando que es un absurdo -la teoría del contagio 
epidémico. Lo que resulte de esta cuestión general, será aplicable y lo 
aplicaremos á la cuestión concreta, en estos términos; sí queda proba
do que no hay ninguna enfermedad epidémica contagiosa, lo quedará 
también que no es el cólera.» 

«Contagio es la trasmisión de una enfermedad de un individuo á 
otro por el efecto de un contacto mediato é inmediato. Son enferme
dades contagiosas las que pueden trasmitirse de un individuo enfermo 
á otro sano.» 

Y asegurando que al contagio se le reconoce por un ser material 
como una creación ontológica, se esclama con esta efervescencia; 
«oídles como le hacen desempeñar un papel patogénico maravilloso. 
Todo es debido á él, es el verdadero agente de la trasmisión del mal, 
y sí han estado poéticos en el uso de esta palabra para espresar la pro
ducción de las enfermedades contagiosas, mas poéticos, mas metafóri
cos están al darse cuenta de ese ser hipotético, de esa entidad conta
giosa, de esa creación verdaderamente ontológica. Dicen que ese 
principio es un gérmen que sufre incubación; que se desarrolla en la 
persona contagiada, y que desarrollado produce la enfermedad. ¿Es 
posible valerse de mas imágenes? ¿No veis como se van olvidando de 
que no es mas de una figura retórica? ¿Cómo ya van afirmando.que lo 
que se trasmite es una cosa real y positiva, un cuerpo germinal, una 
semilla, una especie de huevo que se incuba y desenvuelve durante 
la incubación y que lleva consigo el gérmen de la enfermedad?» 

«Quede así pues consignado que el contagio no es una cosa por 
confesión de los mismos contagíonístas, es una palabra que espresa 
una relación como otras, otras; lejos, cerca, encima, debajo, alrede
dor, etc. No arruguéis el entrecejo contagíonístas, si no es de vuestro 
gusto esta fusión, esta sinonimia que echa abajo todo vuestro sistema 
levantado sobre una figura retórica, sobre un quid pro quo tan desdi
chado. Es una consecuencia de vuestras propias ideas y confesiones. 
O sois absurdos ó sois rotóricos, ó no sois nada, puesto que lo dicho 
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sobro los virus, sobra f basla para esplicar lo que llamáis contarlo » 

«Lo que el enfermo comunica á olro, es cierta cantidad de sti ftiL 
mor virulento en los casos do verdadero contagio y cierta cantidad de 
miasmas en otros, quedándose siempre buena porción para sí y el es
tado morboso que la produce; lo que le comunica es el causante el 
provocador de la enfermedad, si de ello es capaz.» 

«Dígase como sabios y no como poetas, que los humores contagio
sos provocan el desarrollo de una enfermedad parecida é igual á la 
ele que proceden, en la persona con la cual se ponen en la debida es
fera de actividad. Este es el hecho despejado de figuras retóricas, y 
si para reemplazar una perífrasis, para ser mas breves queremos 
usar de la voz trasmisión, propagación, nonos olvidemos nunca de es
to, no le demos mas objeto, no relacionemos con esta falsa idea los 
principios patológicos y terapéuticos que profesamos luego respecto dé 
estos humores. De estas sencillas pero concluyentes consideraciones, 
brota una verdad evidentísima, y es, que al fin y al cabo, descartan
do cuanto sobre el contagio se diga, lo metafórico, todo se refiere á 
los virus ó á los miasmas. Siempre es un virus, un humor virulento, 
el que se pone en contacto con otras personas, ora facilite este contac
to la persona enferma, ora sos efectos, ó bien los miasmas desprendi
dos de los su ge tos atacados. Declarad los virus, suponed que no em-
ten, declarad los miasmas, suponed que los hay, ¿que sería entonces 
del contagio? 

((La esperiencia nos ha enseñado que luchar en este terreno, que 
contestar á esas razones no científicas, es eternizar las disputas sin 
provecho alguno ni para el arte ni para los pueblos. Es inútil decirles 
á los contagionistas que antes del siglo X V , ningún médico vió nunca 
el contagio de las epidemias, que hoy cree ver hasta el profesor mas 
adocenado, hasta el profano en medicina.» 

(Véanse los artículos Razón y humanidad, publicados por el doc
tor Mata en el Iris de la medicina.) 

No creemos haber dejado en el tintero idea alguna de las mas 
respetables en negación del carácter contagioso del cólera-morbo asiá
tico, y si alguna se nos hubiese olvidado, ya tendremos lugar de ma
nifestarla en las reflexiones que sin presunción de infalibles, nos ve
mos obligados á emitir. 

Si empezando las consideraciones por la presunta causa determi
nante del cólera, como capaz ó con la facultad de trasmitirse á los 
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materializarla para caracterizar la enfermedad de contagiosa, según 
es posible conseguirlo respecto á las enfermedades esporádicas y aun 
á las pandémicas, desde luego sería una valla que nos impediría con
tinuar. Temiendo esta misma fuimos precavidos y previsores, cuando 
al tratarse del carácter epidémico digimos en la pág. 375. «No quere
mos ser rigoristas exigiendo de quienes defienden el carácter epidémi • 
co, nos demuestren ese principio miasmático, ó ese modo particular 
de ser de la atmósfera, como causa eficiente del cólera epidémico. 
Exigencia tal, sobre ser poco noble, daría derecho para que al tratar
se del contagio, se entorpeciese la manifestación de nuestras ideas, 
mientras no se pudiese hacer palpable la existencia y cualidades del 
germen contagiante. Cansados estaraos de repetir como lo están todos 
nuestros comprofesores de saber, que un misterioso velo encubre las 
causas primeras de las cosas, y que en medicina es preciso resignarse 
á conocer los efectos.» En este estremo corren parejas en adelantos, los 
escudriñadores de la causa eficiente de las epidemias y de los con
tagios. 

Sin embargo de estas diticulades, ¿habremos de dejar correr sin 
razonada impugnación, las réplicas de los anticonlagionistas citados? 
esto sería tanto como concederles tácitamente el triunfo. 

Las dos primeras cláusulas en que funda su impugnación el acre
ditado profesor en Hellin D. José Martínez, pueden y deben refundir
se en una, que asegura la certidumbre de que, el cólera es puramente 
epidémico, atendiendo á que las mismas causas que en m paisprodu
cen enfermedades ep idémicas , pueden producirlas en otros, siendo al 
mismo tiempo una quimera la existencia de gérmenes viandantes. 

Esta cláusula ó principio, tira por el suelo cuantas pruebas del carác
ter exótico se tienen manifestadas, y las irrecusables de la importación 
y trasmisibilidad de su gérmen morbífico. Será preciso creer en la sola 
palabra y buena fé del Sr. Martínez, y desechar para ello tantas otras 
de centenares de juiciosos y verídicos observadores que han visto lo 
contrario? Todas nuestras pruebas y doctrinas basadas en los hechos 
científicos que la historia testifica, podrán ser y serán nulas y de ningún 
valor, y sin embargo en la cláusula que examinamos, no encontramos 
siquiera un átomo de fundamento en prueba del caráter epidémico del 
cólera-morbo asiático, al menos en nuestro suelo. A l contrario, aten
diendo estrictamente la significación de las palabras del Sr. de Martí
nez, tenemos la prueba plena de que el cólera-morbo asiático endé-



440 
mico en la India, no ha podido ni podrá ser jamás cpidéinico m E s 
paña, puesto que no existiendo en nucslro suelo las mismas causas 
que en el pais donde se produce el cólera, no puede desarrollarse á no 
ser á consecuencia de la importación de un germen morbífico; impor
tación á h cual necesariamente habria de seguirse la trasmisibilidad 
por mas que se ridiculice la idea de gérmenes mandantes Si no se 
admiten en el sentido que los reconoce la mayoría de los profesores 
¿á qué clase corresponderán los gérmenes siíilílico, hidroíobico, el de 
las fiebres amarilla y bubonaria? Diíicililla seria una contestación sa
tisfactoria. ¡Cuánto hubiera ganado la especie humana si las personas 
y efectos que les sirvieron de vehículo hubieran sido parásitos! 

Corrobora el valor de sus creencias con la seguridad de no poder
se dar razón de lo que es en sí la materia contagiosa, su naturaleza, 
sus leyes, propiedades, etc., el cómo y por donde se introduce en la 
economia, y de qué manera obra para producir un efecto morbífico. 
Meditando bien y fríamente, casi nos inclinamos á dudar haya sido el 
profesor de Heliin, autor de esta peregrina idea. ¿Con que en medici
na práctica habrán de desmentirse los hechos tangibles cuando á prio-
r i no pueda darse esplicacion matemática de las causas morbíficas? En 
este supuesto hay que borrar del catálogo de las nosologías todas 
esas enfermedades contagiosas y epidémicas; sobre todo estas últimas 
porque á buen seguro no sabrá aclararse el misterio de su materia 
fehaciente, de su naturaleza, leyes ni propagaciones; ni tampoco el 
como y por donde se introducen en la economía, y de qué manera 
obran para producir su efecto morbífico. Pero somos muy circunspec
tos; habranse de desechar lodos los medios terapéuticos hasta para 
combatir las enfermedades esporádicas, porque desconociéndose á 
p r i o r i su esencia ó naturaleza, mal podremos entablar en virtud á es
ta, una acertada curación. ¿Ha enseñado la etiología la verdadera 
puerta por la cual se introducen en la economía las causas ocasiona
les de la pulmonía, por ejemplo? ¿La fisiología esperimeutal, suministra 
siquiera una débil ráfaga de luz, acerca de las modificaciones que su
fre el organismo para que á virtud do aquella causa, se desenvuelva 
la inflamación parenquímatosa del pulmón? ¿Esplica el patólogo loque 
sucede allá en lo recóndito de ese parénquima, allá en lo escondidisi-
mo de su red vasculosa capilar para el desenvolvimiento de la flogo
sis?.. Unicamente cree tener visos de fundamento para decir, que esos 
vasillos se escitan, que á su escitacion sucede el acumulo de vida; a 
esta el de glóvulos sanguíneos; á estos la tumefacción y rubicundez, 
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á estas la tensión, el dolor, y á lodo en fin, la liebre angiolénica y 
aparato gástrico con todas sus consecuencias. Pero sí insistís en que 
os dé razón de lo que á p r i o r i hubo en ese parénquima, para que se 
desenvolviesen á posteriori todos esos fenómenos patológicos, os con
testará con sangre fria NO LO SE: de al l í acá yo; y de a l l i á lo anterior 
el Ser Supremo. Esta contestación y las exigencias del autor de la 
idea, nos pondrían en el caso de negar las pulmonías. No queremos 
estendernos mas, porque naturalmente llegaríamos al caos. Prosi
gamos. 

En medio de nuestro empeño en evitarle, tememos no conseguirlo 
habiendo de seguir fielmente la impugnación «¿Conque arriban buques 
infestos y no traen el contagio?» Entendámonos, si es posible la infec
ción de un buque, es indispensable el reconocer un germen, principio 
ó cosa, capaz de inficionarle; reconocido este principio, ¿habranse de 
negar los gérmenes viandantes^ Lo único que á la proposición podrá 
concedérsela, es no ser consecuencia forzosa ni prévia, que al arribo 
de un buque infesto se contraiga el contagio, pues para que entre es
ta causa y su efecto haya coincidencia, son precisas circunstancias y 
condiciones locales, individuales etc. 

Pero oigamos antes la interrogación del señor de Martínez: «¿Có-
mo es que en veinte años no ha tenido lugar la reaparición del cólera, 
no obstante de haberse aumentado nuestras relaciones de comercio 
internacional , y á su vez los medios de comunicación por los vapores 
marítimos y terrestres ?» La mejor contestación será , el reproducir 
la de D. Tomás Calzada , instruido profesor en Gata, publicada en el 
Siglo médico, año 3.°, núm. 137. «Sin dudar de que es verdad, se pue
de contestar satisfactoriamente ; aun añadiré que arguye en favor del 
contagio, si tenemos presente que no nos ha venido directamente del 
Ganges por medio de la navegación : mas apurado se vería el Sr. Mar
tínez si le hiciéramos la misma pregunta para darnos razón de ello y 
de por qué no ha venido hasta el año de 1833 , siendo así que en la 
India se padece desde tiempo inmemorial. Digo que no nos ha venido 
directamente, ni es posible que así suceda : estando aquel país á mas 
de tres mil leguas de distancia del nuestro, los vapores necesitan mas 
de tres meses para hacer la travesía ; tiempo mas que suficiente para 
que durante ella sufra la tripulación la epidemia, y esta concluya por 
faha de sugetos que la alimenten , puesto que solo suele durar en un 
punto dos ó tres meses, sí no hay nuevas importaciones. Esto debe su
ceder con mas motivo en los buques, puesto que su atmósfera , ade-
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más de ser renovada por los medios ordinarios, lo es larabien por su 
propio movimiento. Esta es la razón deque un buque, saliendo apes
tado de la india , llegue limpio á los puertos europeos, como lo acre
dita la esperiencia.» 

«El cólera no salió de la india mientras que este pais se componía 
de multitud de estados, gobernados de diferentes modos , sin comuni
cación entre sí y en perpétuas guerras, y separado de Persia por otra 
mullilud de ellos de iguales condiciones , que en el dia se conocen con 
e4 nombre de Afganistán Beloutchistan, Pero se hacen los ingleses 
dueños de la India occidental ; llevan sus escursiones bástalas fronte
ras de Persia ; crean una marina que comunica frecuentemente á la 
India con los puertos del golfo Pérsico, y entonces el cólera sale de su 
suelo nativo; se presenta en algunos de estos; se estiende por el inte
rior de Persia ; después por Turquía , hasta que al cabo de diez y seis 
años llegó á España. E l año de 1817 entró en Persia, y el de 1833 en 
España. » 

¿ Y en nada se habrá de convenir con las ideas de D. José Martí
nez ? En dos cosas. Primera: en la fuerza de su despejada imagina
ción. Segunda: en que es una utopia el contagio de las epidemias, 
y ha perjudicado á la humanidad por las medidas [cohercitivas. Cier
tamente : las epidemias no son contagios según hemos patentizado ya: 
son otra clase de enfermedades para cuyo tratamiento han sido perju
diciales las medidas cohercitivas , al paso que han aliviado á la hu
manidad durante el reinado de las contagiosas é importadas. (Véase 
el capítulo de la profilaxis.) 

Menos diestros en didáctica , ó por lo menos no tan afortunados en 
sus impugnaciones , nos parecen los redactores del Boletín de medici
na y de la Década homeopática. Dejando para ocasión oportuna (la 
del diagnóstico diferencial) el discurrir acerca de si los caractéres fí
sicos del cólera-morbo asiático prueban ó no la existencia del gérmen 
contagiante, y por consiguiente el contagio, ¿será verdad que los se
ñores redactores del Boletín de medicina en su número 15 del año iu 
crean que la patria del mal no prueba la existencia del gérmen con
tagiante? No es posible: son y fueron demasiadamente ilustrados en la 
materia para que desconociesen que las enfermedades endémicas, desar
rollándose en este ó en aquel país, son debidas siempre á condiciones de 
localidad, tales que desenvuelven eso que de no llamarlo gérmenconta-
gianíe habrá de titulársele otra cualquiera cosa. Bien se nos alcanza 
que las doctrinas de la infección para salvar la no existencia de ger-
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mcMies oausanles de las enfermedades endémicas , apelan á ella con 
frecuencia para juzgar los hechos. Pero esla manera de argumentar, 
¿eslá basada en oíros fundamenlos que en los de un cambio frivolo de 
palabras ? 

Negar iraplícilamenle el gérmen contagiante (Década homeopática, 
número 1 . ° ) , porque es posible vivir impunemente junto á los infesta
dos, es igual á exigir como condición precisa de los contagios, unas con
diciones y circunstancias iguales en todos los sugetos , las cuales les 
pongan en aptitud de recibir la influencia de la causa morbifica , y es 
negar aojos vistas el sinnúmero de casos que, sin desmentir aquellos, 
se han ofrecido en sentido diferente. Estas mismas condiciones , con á 
mas las que habrán de surgir de lo muchísimo que falta por decir, son 
aplicables á las creencias del Sr. Dublés y sus sectarios respecto al 
carácter epidémico del cólera morbo-asiático. 

Hemos dejado para el postrero al doctor Mata , y ello esplica des
de luego la razón; pero conviene aclarar antes, el que dicho escritor 
involucró lo que los demás deslindan con cuidado y acierto. 

«La primera obligación (dice) de los que opinan que las enferme
dades epidémicas tenidas por contagiosas.. .» Hagamos alto aquí, por
que en nuestras doctrinas no se conocen enfermedades epidémicas te
nidas por contagiosas. Si se dijera que, en circunstancias dadas las 
contagiosas se convierten en epidémicas , como veremos de probar á 
su tiempo, ya seria otra cosa ; pero sentar por base ó sentencia, que 
hay enfermedades epidémicas tenidas por contagiosas , no lo entende
mos. Y no se comprende, porque entre los caractéres de las epidemias 
y de los contagios hay una valla insondable ; existe un antagonismo 
tal , que en medalla ofrece anverso y reverso diferentes... Pero s iga
mos : «los que opinan que estas enfermedades tenidas por contagiosas 
lo son por los miasmas que exalan los enfermos ó efectos , lo primero 
que deben mostrares la existencia de estos miasmas. Si el cloro, si el 
ácido sulfúrico, si el sublimado corrosivo empleados en los términos 
espuestos no nos revelan la existencia de la materia miasmática, es
ta no existe , no hay miasmas donde el mal no reina.» 

Este es el tema obligado de los acérrimos antagonistas del conta
gio en la enfermedad en cuestión. «Si no conocéis el gérmen morbífi
co (nos dicen) \ si no sabéis apreciar sus cualidades ni cantidad por 
medio de la química, no tenéis derecho para suponerle,» al propio 
liempoque debiéndole negar nosotros, rebatiríamos de plano la doc-
Wna de los oonlasios. 

o2 



450 
l'erocn piimer lugar, ¿es imlispíMisablo el conocimieiUo iiiliias,.^ 

de la causa para apreciar sus efcclos ? ¿Nada valen en prueba del con-
lagio, la imporlacion y Irasmisibilidad de ese duende produclor da C 
dolencia? ¿ Nada supone ese itinerario tan marcado? ¿Nada dicen en 
íavor del contagio los buenos resultados de las medidas cohercilivas? 
¿Tendrán , en íin , mas valor las pruebas negativas de ese miasma-ó 
génnen, que tantas otras positivas como emanan de los caraclércs pe
culiares y primitivos del contagio? 

Toquemos mas de fronte y de cerca la cuestión. ¿Sentará y sos
tendrá con toda su ciencia y formalidad el doctor Mata, que mientras 
los reactivos químicos empleados en debida forma no nos demuestren 
la materia causante del cólera , esta no existe? Mal se aviene esta 
proposición con aquesta otra : «Si las enfermedades epidémicas fuesen 
producto de la acción de los humores virulentos, las incluiriamos entre 
las contagiosas ; pero los males epidémicos no son producidos por se
mejantes humores;)) la cual desde luego, admitiendo humores viru
lentos como cansa eficiente del cólera, reconoce estos, aun cuando 
no nos los demuestren los reactivos químicos. ¿Nos podría presen
tar, por ejemplo, un idéntico producto de un agua minero-medicinal 
analizada por diferentes y amaestrados químicos? Estamos cierlísimos 
no habría en este punto, dos enteramente conformes en cuanto á los 
resultados obtenidos, tanto en relación á los míneralizadores del agua, 
cuanto á su calidad, cantidad, etc. ¿No parece incompatible la existen
cia de algunos principios con otros, con esta ó aquella temperatura, 
sin embargo de habérseles reconocido? Y por el contrarío, ¿ ignora a l 
guno, que cuando los caractéres físicos de esas mismas aguas, hacen 
por lo menos sospechar que su saturación es debida á tal factor, la 
química no ha sabido demostrarle ó le ha demostrado mal ? Pues que, 
¿ de nada sirven en medicina práctica las deducciones fundadas en 
hechos reiterados y constantes ? Para admitir esa doctrina, si se quie
re , halagüeña y seductora , ¿ habremos de anatematizar el axioma del 
Hipócrates romano, ars tota inobsorvationibus? Para disculpar la po
breza del entendimiento humano en cuanto á su ignorancia en el co
nocimiento de las causas primeras , ¿ habremos do repetir la misma 
contestación, que se hubo dado al apreciable compañero y literato en 
Hellin? Mejor será terminemos esta contestación con las senten
ciosas cláusulas del autor de la monografía del cólera, publicada en el 
Boletín del Instituto médico valenciano y con algunas do la Alwnzn 
médica. 
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((Llegamos ya á uno de los ubjelos mas importanles y el mas oscu
ro tle la enfermedad que nos ocupa.» 

«El vulgo reprocha á los médicos la ignorancia en que oslan acer
ca de las causas del cólera ; reproche solo razonable en apariencia, 
pero en realidad es muy mal fundado, [mes es ¡uduclablo que no cono
cemos la esencia de las cosas. Así ignoramos la causa del colora como 
la desconocemos, no solo de las demás enfermedades, sí que lambien 
de los fenómenos físicos que pasan por mejor conocidos ; imposible es 
la aplicación de un fenómeno físico ú orgánico, sea el que fuere, do 
otro modo que por sus efectos. ¿ Conocen los físicos la gravedad de otro 
modo que por los efectos que produce ? ¿ Pueden decir cuál es su esen
cia? Saben, sí, que los cuerpos se atraen en razón directa de su masa, 
ó inversa del cuadro de su distancia : sin embargo , á nadie se le ha 
ocurrido decirles: nada entendéis de la gravedad. ¿Y adelantaron 
mas acerca de la causa del calórico, de la electricidad , del lumínico? 
No; de ningún modo. Sus efectos han sido muy bien estudiados, apre
ciados perfectamente, pero aquí se limita la ciencia de los físicos, y 
nadie osa reprechárselo.» 

«Veamos , pues, si nosotros adelantamos mas relativamente á las 
causas de las enfermedades, y tomemos por ejemplo las específicas, la 
viruela. La causa que produce la viruela es desconocida en su esencia, 
tal cual lo es la de la gravedad, de la electricidad ¡ del calórico, etc. 
Pero los efectos que produce son tan manifiestos, tan visibles y tan-
palpables, cual las que producen los fenómenos físicos, con igual racio
cinio procedemos y con el mismo rigor en todas las enfermedades cu 
yo origen es debido á una causa específica, y como lo dice ya Rostan 
tan juiciosamente: «para todas las enfermedades existe una causa cuya 
presencia en el organismo se traduce por efectos evidentes y caracte
rísticos.» Pero la esencia de esta causa , ¿ cuál es? La ignoramos com
pletamente.» 

«El cólera se encuentra exactamente en las mismas condiciones: 
tiene sus caractéres que le son propios, sus efectos distintos, su causa 
específica cual la tiene la viruela , el sarampión, etc., cual la tiene 
lambien ía gravedad, la electricidad, etc.» 

«Sea como quiera, el confesar nuestra ignorancia no nos ha de i m 
pedir el análisis crítico de las ideas omitidas acerca de esta calamidad 
terrible. Es propio de la naturaleza del hombre, tratar de conocer lo 
M11© no sabe , y le es necesario al mismo, dar una esplicacion buena ó 
mala délas cosas que no comprende.» Jíonografía del có'cra , plie-
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go 42, pégl 350 y 531 , publicada por el fíoletin del Imtituto médico 
valenciano.) 

uLos conlagionistas, ó mejoi- (porque es conlagionisla también el 
doctor Mata) los que creen ó aseguran del carácter contagioso de esas 
enfermedades que horrorizan y diezman la gran familia social, no han 
tenido, ni tienen, ni tendrán nunca la obligación ni necesidad de de
mostrar la existencia de los referidos miasmas para afirmar científica
mente la contagionabilidad de un mal j les ha bastado, les basta y les 
bastará siempre, probar tan solo que así que llegando un enfermo á un 
punto ó población sana, donde no se conozca ó no se haya observado 
mucho tiempo la enfermedad que él sufre, sean desde luego atacados 
sus moradores del mismo mal , empezando la invasión por los que se 
han rozado mas ó menos con el primer enfermo, y luego con los suce
sivos acometidos, hasta invadir la generalidad del vecindario. Esta 
esperiencia, cuando confirmada por muchos casos bien observados que 
escluyan moralmente de los límites ele la posibilidad una casual coin
cidencia do hechos son suficientes y bastan , repetimos, para asegurar 
su carácter contagioso, aun cuando no se esplique ni se pueda esplicar 
cómo ni de qué manera se verifica el contagio. Esto en la enfermedad 
del cólera, por ejemplo, es tan probado y hay tantos casos que lo con
firman, y que rechazan del terreno de la razón y de lo posible los efec
tos de una casual coincidencia, que el negarlo es caer en ridiculez ó 
en el fango de la obcecación.» 

«De consiguiente, repetimos por última vez, que esto basta para 
afirmar con todo el poder del raciocinio que una enfermedad es conta
giosa ; así como basta para asegurar este carácter en la sífilis segu
ramente antes de conocer el virus sifilítico (si es que ahora se conoz
ca) por la esperiencia de propagación de persona á persona , median
do acto ó contactos suficientes para provocar el mal en el que no lo su
fría ; así como bastó lo mismo en la enfermedad de la sarna para 
conocer el mismo citado carácter, seguramente también antes de que 
el microscopio hubiese revelado el acarus scabiei, etc. L a demos
tración de los miasmas en la atmósfera en estos casos seria una prueba 
que vendría á corroborar un hecho conocido y nada mas ; porque d i 
cha demostración por sí sola no probaria nunca el carácter contagioso 
de una enfermedad, aun cuando se probase directamente que los 
miasmas han salido de un individuo enfermo; asimismo cuando se ha 
cometido un delito, un asesinato, se comprende, se admite , se conce
de y hasta se busca al asesino, si hay motivos para ello, aun cuando 
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se ignore quién y de qué modo, y con que armas ha tenido lugar. E l 
descubrimiento del autor y del cuerpo del delito son tan solo pruebas 
que corroboran y esplican el hecho; pero por este ó por el hallazgo de 
una persona supuesta criminal y aun con instrumentos propios para 
dar la muerte , ¿quién aseguraría aquel?» 

«Según los argumentos del doctor Mata, para probar el carácter 
contagioso de un mal por la acción de dichos miasmas, no solo se ha
brían de determinaren la atmósfera, sino que fijar su naturaleza , su 
procedencia , y aun no simplemente del cuerpo afecto, sino del punto 
y por donde salieron, así como que son capaces de propagar el mal 
que tenia el que las desprendió; y para cerrar la oposición por todos 
los lados, evidenciar sobre qué órganos obran y cómo obran , y las 
consecuencias necesarias y esclusivas de su acción, identificadas en el 
mal del precitado enfermo. ¿Seria esto poco en medicina? ¿Esplica el 
doctor Mata tan perfectamente los efectos de las sustancias que admi
nistra ó toma en las dolencias? ¿ Ksplica tanto el mismo señor, la na
turaleza diferente entre sí de los órganos cerebrales que reconoce por 
la frenología y á que atribuye funciones distintas ? ¿Cómo no ha sido 
consecuente en sus doctrinas?» 

Nos parece también muy absoluto en sus proposiciones y demasiado 
confiado en los reactivos ó agentes químicos. S(í acaba de probar que 
por la deducción y raciocinio se manifiestan las cosas, así como por 
los esperimentos, y aun si estos por sí solo no prueban, la razón de
duce de ellos; de consiguiente no es absolutamente necesario patenti
zar miasmas para poder asegurar lo que aseguran los contagionistas. 
De otro lado, ¿habrá de reprocharse la ¡dea de un miasma ó de otro 
cualquier agente, que la química no pueda hacer palpable? Una par
tícula infinitísima de almizcle produce un olor sui yéneris; quiérase 
testificar la existencia de la sustancia por medio de los reactivos, y á 
buen seguro no darán resultado alguno. Por este principio habrá de. 
negarse la presencia del almizcle aun cuando deba ser innegable por 
el olor que exhala. Estas mismas consideraciones son aplicables á los 
envenenamientos, en los cuales la química es insuficiente para seña
lar la clase de sustancia venenosa que produjo el resultado (1). 
(Alianza médica, num. 29). 

Mas cuesta arriba se nos hacen sus esclamaciones como para acu-

0) Enemigos del tono duro en las polémicas científicas, hemos modificado el 
!ei)guage de la A l i a n z a , sin que esta circunstancia haya variado el sentido de sus 
frase?. 
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saraos do ígnoranles por no saber aprociar los caraclercs y propieda-
des que dislinguen los gérmenes, capaces por su trasmisibilidad de pro
ducir una enfermedad misma en sugelos diferentes. «¿Sabéis alquil 
reactivo nos pregunta, que particularice, que revele los miasmas con
tagiosos? ¿tenéis siquiera idea del olor? ¿podéis distinguir por esta pro
piedad un miasma contagioso del que no lo es? Si no tenéis nada de 
esto, si carecéis de todo medio esperimenlal y sensible para distinguir 
unos miasmas de otros, ¿con qué derecho os atrevéis á pretender se 
admitan vuestras doctrinas absurdas?» Parece increíble que el mismo 
práctico, quien con honrada ingenuidad confiesa la impotencia de la 
química para la aclaración de estas cuestiones, nos las exija tan de 
pidno. . {¡trido OÍ; • : ido 20ÍI% bí'/'i ^ohfiltól 

Pero donde en este eslremo le hallamos mas incomprensible, me-
tafísico é inconsecuente, es cuando después de negar los miasmas á 
gérmenes, causas determinantes de los contagios, pues que tanto vale 
decir, «es inútil argumentarles (á los contagionistas), que si los ma
les pueden ser espontáneos en una persona que reúna las circunstan
cias abonadas para ello, no hay razón para negar que otro tanto pue
da suceder á muchas personas á la vez; si todas se encuentran en 
iguales circunstancias, siendo ridículo y contradictorio que para los 
unos haya una etiología y para los otros otra;» suponga la existencia 
de miasmas en una alcoba contagiada, y nos obligue á testificar sus 
cualidades contagiantes, distinguiéndolas de aquellos que no Ies tienen. 
Está visto que para algunos, por otro lado de mérito reconocido, aun 
cuando les hagamos ver, que en una atmosfera mefítica enferman 
muchísimos de los que se someten bajo de su influencia y enferman 
del mismo modo, será preciso negar la infección atmosférica, mientras 
primero no se demuestren con todos sus pelos y señales, no solo la 
clase, género y naturaleza del miasma ó gérmen, sino hasta su mis
ma naturaleza. Esta idea clínica, desecharía como se ha dicho las 
enfermedades epidémicas. De otro lado, si es tan claro el conocimien
to de los virus, como oscuro y lleno de errores y absurdos el de los 
miasmas contagiosos, ¿cómo es que el mismo señor que asegura este 
principio, no nos ha sacado de tantas dudas acerca del virus ó gérmen 
productor del cólera-morbo asiático, al refular su carácter contagioso? 
¿Como es que ni siquiera le conoce por el olor ni le distingue del no 
contagiosof ¿Como es que auxiliado de la clínica no ha sabido demos
trarnos algunos de sus caracteres? Pues bien, si no tiene nada de es
ta y carece de medio esperímental para dar á conocer el germen 
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niorbítico, ¿Icndrán derecho á exigir, admitamos sus doclrinas absur
das? Mas sencillo nos parecería el adrailir el desarrollo espontáneo 
del cólera, apoyado en las mismas creencias del doctor Mata, que el 
divagar ían escéntricamente acerca de un principio que aun cuando 
metafísico por sus cualidades y caracteres peculiares, es bien positivo 
por sus efectos. Bastante nos hemos ocupado de lo imposible; veamos 
de robustecer con dalos de otra naturaleza, la opinión que está como 
l^j |B^bnadá;1 . -úm W n O hb 7 «UMbfüiüO ob J^taJk ojl 

Si es indudable el carácter de importación y trasmisibüidad del 
germen morbífico de los conlagios, ¿puede desconocerse en el có le ra-
morbo asiático, después de lo que se tiene dicho en el capílulo del i t i 
nerario, y se acaba de manifestar en prueba de la importación á Es
paña y de su trasmisibilidad de individuo á individuo? Sería necesario 
negar los hechos para desmentir las pruebas que de sí naturalmente 
arrojan. Pero no será posible, fundándose estos testimonios en datos 
comunicados por fieles observadores, cuyos nombres garantizan su 
certeza, en remitidos á los diferentes periódicos de la ciencia publ i 
cados en España, y en escritos entresacados de las monografías que 
respecto á esta dolencia, han publicado algunos comprofesores y 
compatricios. Es verdad que no siempre se puede reconocer esa pro
piedad ó propiedades, aun concediendo las teorías de algunos médi
cos, fundadas en los-razonamientos de los de Madrás é ínglaterra y 
en los resultados obtenidos en Moscou, en Hungría y en Prusia, que 
desminlieron la cualidad trasmisible de enfermos á sanos, según ma
nifiesta nuestro erudito D. Mateo Seoane en la pág. 54 de su infor
me cJlado. ¿Pero ignora siquiera, alguno, la influencia que en la ac 
ción de esa causa tan misteriosa como determinante, tienen las condi
ciones locales é individuales? La fuerza de la vida sin, mencionar las 
condiciones propias de la organización ó constitución del individuo; 
¿es acaso inactiva ó indiferente en el desenvolvimiento de la acción de 
los gérmenes contagiantes? Dirigiéndonos á profesores entendidísimos 
en la materia, ¿habremos necesidad de traer á plazo con toda la es-
lension de nociones escolásticas, el porqué las enfermedades eminen
temente contagiosas como son las virulentas, no siempre se desen
vuelven después de la inoculación del virus ó principio morbífico? Lo 
mismo pues, y con algunas mas razones, deberemos admitir en el có
lera-morbo asiático. Ni estas doctrinas pueden servir de apoyo para 
eoníirmarle de epidémico, pues cabalmente la causa eficiente de esta 
dase de padecimientos, rarísima vez y eso en limitadísimos sugetos, 
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ofrece en sus efectos oslas parlicularulades, de manera que una ana 
renle contraprueba, se convertiría en prueba de hecho, en favor del 
carácter contagioso del cólera-morbo asiático. Alcanzamos el escaso 
colorido de nuestras reflexiones, pero aun cuando careciesen de él por 
completo, la prueba sería plena con los irrecusables testimonios de 
los Sres. F . F . , de Monlellano, D, Manuel Góngora, de Motril - don 
Nicolás Taboada, de Vigo; D. Juan Santaolaria, de Alacuas; D. Basi
lio Amat, de Chinchilla y del Crisol núm. 37, periódico de medicina 
sin otros que es inútil recordar, quienes sin género alguno de duda' 
tuvieron presente el recuerdo del Sr . D. José Mendivil, de Bilbao. 
Quid quid recipitur, ad modum recipientis, recipitur. De no admitir 
este principio, todos los que se comunicasen con coléricos, habrían de 
enfermar del mismo mal para tenérsele por contagioso, y como es
to no es posible, habrían de desecharse las enfermedades contagiosas 
según indicó el ya difunto catedrático D. Jaime Salvá en la Gacela 
médica, año 48, pág. 166. 

Menos fuerza de razón ofrece la de quienes se fundan en la inmu
nidad de algunos profesores, sacerdotes y asistentes en el tratamiento 
del cólera para negarles su cualidad contagiosa. En primer término, 
cuadra perfectamente en apoyo del caráter contagioso, el que los ca
sos que presenta no pasan de escepciones, y en algunos puntos servi
rían de los mejores comprobantes. Si pudiésemos presentar una esta
dística fiel de todos los sacerdotes, profesores y asistentes destinados 
al socorro de los coléricos, y la de los invadidos y fallecidos de aque
llos mismos á consecuencia del sagrado y caritativo desempeño de su 
ministerio, no tendrían la razón que pretenden los Sres. D. José María 
Lozano, de Cádiz; D. Robusliano Díaz Brieba, de Quel; ni D. Cárlos 
Lucía, de Segorbe. 

Negar los hechos, y tener la temeridad de no admitir sino con re
celo los testimonios fidedignos; dudar que la propagación de la enfer
medad de individuo á individuo pruebe el contagio; atribuir el falle
cimiento de centenares de coléricos á influencias atmosféricas en me
dio de haberles visto ser acometidos tan luego como se han puesto en 
contacto con otros; exigir de antemano una razón circunstanciada y 
fidedigna, del estado particular do la salud pública de un pueblo con
tagiado, creer que cuando la enfermedad se desarrolla en un cuerpo 
de tropas, en presidios, en cárceles, etc., es debido á su vida particu
lar, y que los resultados particulares de las incomunicaciones nada 
prueban en favor del nontagío, pues hubiera sido el mismo: como se han 
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empeñado en sostener el Boletín de medicina, año \ n ú m s . lo y 18, 
y D. Vicente Infantes; son parodias que no merecen ios honores de 
una seria refutación. 

Y menos las merecen las impugnaciones del doctor Mata, á quien 
de ningún modo podremos dejar correr la idea do la existencia de 
epidemias tenidas por contagiosas. En cuanto á la única, si bien que 
manoseada y reiterada prueba, en negación y ridiculizacion de los 
hechos que prueban el contagio de la enfermedad, después de tañlo 
como se lleva dicho, nada mas oportuno nos parece que el devolver
le sus mismas espresionés. «Porque en efecto, para esplicar el des
arrollo de un mal contagioso (pero no epidémico, el cual solo se ha es-
plicado siempre y esplicará eternamente por la acción del aire at
mosférico), nunca faltará al buen sentido común, un barco que viene 
de paises infestos, un marinero contagiado que va á mudarse de c a 
misa á su casa, ni una lavandera que hubiese limpiado la ropa de co
léricos, etc.,» sin precisar otra cosa mas, que la certeza de los hechos. 
En este caso, la buena fe y probidad «de un tendero de ultramarinos, 
de un comerciante, de un cura, de un cualquiera en fin, no necesitan 
haber leido libro alguno de medicina, ni haber estudiado nada, para 
discurrir con tanto acierto y aplomo como el primer médico, sin nece
sidad de travesura ni de obstinación.» Estas mismas personas que o b 
servaron el primero, segundo y tercer casos del cólera en un pueblo; 
que le vieron sucederse y propagarse lentamente por las familias, ca
sas y barrios; que vieron acometidos muchos de los que hablan tenido 
roce con los enfermos ó efectos; que pudieron señalar con el dedo 
acusador el vehículo portador, etc. etc. Las otras, aquellas y las de 
mas albí, quienes obtuvieron los mismos resultados de sus observa
ciones; esas pruebas sin réplica referentes, á la importación, á la mar
cha progresiva y á la trasmisibilidad del cólera, tan de lleno justifi
cadas en sus capítulos correspondientes y á las cuales siempre habre
mos de apelar; la misma fuerza de razón deberán ofrecer siquiera 
vistiesen los sugetos que las presentasen,» hopalandas ó capotito, 
virretes ó calañés, bastón ó vara, toda vez que en materias como la 
que se discute, se valiesen de testimonios irrecusables. 

También v por la propia razón podría exigirse del doctor Mata, 
que nos citase «una enfermedad contagiosa de común acuerdo,» y 
nosotros añadiremos muy contagiosa, la cual no nos ofrezca ancho 
campo para negar su carácter contagioso con todas sus consecuencias, 
porque sea dicho de paso; entre las ciencias naturales, ninguna como 
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la medicina se prcsla ú dudas y á coiiidmnbfüs do lodo génoro v 
esta circunslancia se han debido apoyar sin duda, los enlusiast'as la'n 
defensores del carácter epidémico del cólera. Pero bien es verdad no 
tienen precisión de tal refugio, porque cuando «nos apresuramos ása~ 
!ir al encuentro de un lugar común muy manoseado (por los anticon-
tagionislas), cuando con la lógica se los apura, nos contestan:» nos
otros no entendemos de testimonios, nos atenemos á las teorías v 
estas hablan mas alto que todas las razones mas brillantes de la de
cantada observación. 

ñi aquí sin duda el porqué desdeñan los siguientes razonamien
tos del Sr. Góngora. «Al escribir (dice este entendido práctico), la 
marcha seguida por la enfermedad colérica desde Polonia hasta An
dalucía, csprcsándola con letra bastardilla, hemos notado de paso las 
irrupciones de la misma en los países situados á sus flancos; y es se
guro que si en ellas se siguiesen las líneas de su tránsito, las vería
mos siempre en relación con las comunicaciones políticas, sociales y 
mercantiles de los países que recordó. 

No sería difícil seguir el curso del azote devastador, desde los 
puntos en que lo hemos dejado, hasta Madrid y los conlines orienta
les de la Península. Pero esto no sería mas que una aglomeración de 
datos, una reiteración de escenas, en las que como hasta aquí siem
pre veríamos su marcha lenta y uniforme, estendiéndose al igual de 
las comunicaciones, siguiendo las marchas militares, las misiones 
diplomáticas, el movimiento mercantil, las emigraciones, presentán
dose con preferencia en los puntos no precavidos, ó donde el desórden 
de la guerra hacía inútiles las precauciones; guardando exacta corres
pondencia con los acontecimientos y los lugares, como puede con
vencerse todo el que se toma el trabajo de estudiar la historia polí
tica de aquel tiempo, y conozca la geografía y estadística de los paí
ses que recorrió.» 

Y esta opinión se formuló ya en la época en que se observaba el 
cólera con todos los datos á la vista. Y aunque la autoridad de los 
observadores no se nos conceda como una prueba de hecho, es á lo 
monos una presunción muy fuerte en favor de la veracidad de la idea 
del contagio, pues aunque una cosa no sea cierta porque la creyó tal 
un hombre de mérito, es probable que con los talentos que se le su
ponen, observasen mejor, reflexionasen con exactitud y se decidiesen 
con acierto, mas bien que muchos otros que no se suponen capa
ces de tanto. Y aun suponiendo iguales á los que llevan la opi-
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nion conlraria, destruyéndose muluamonle, nada valdría su dicho y 
quedaríamos atenidos k las otras pruebas. 

. » 

D. Nicolás Alfaro, en la animada y pintoresca descripción de la 
marcha del cólera, se espresa como sigue: «quedan devorados por 
el cólera Alepo en S i r i a , Astracán sobre el Volga, la Persia entera; 
tiembla Europa un momento, mas presto se tranquiliza al saber que 
el azote viajador se ha perdido y como sepultado en los yermos i n 
mensos de la Tartaria. . . . dirígese á las islas diseminadas en el Oc-
céano índico, y difunde el terror en Macasar, en la isla del Célebes; 
pero desaparece de repente estraviado en la inmensidad de los m a 
res, como se hubiera desvanecido en las soledades de la alta Asia.-» 

¿Quien no vé aqui consignados unos hechos comprobantes de la 
trasmisión del cólera? Allí donde acaban las comunicaciones, donde 
no encuentra víctimas suficientes dispuestas, en los yermos de la Tar
taria, en la inmensidad de los mares, se pierde, se sepulta; en donde 
la población y las relaciones la ofrecen materia que lo reciba, se pro
paga y lo hace en razón directa de estos elementos. ¿Pueden darse 
hechos mas significativos?» 

Hé aquí porqué sin duda, no han hecho mérito de estas lumino
sas cláusulas que tomamos del Siglo médico, año 1.°, núm. 35. «Sa 
nidad. Trasmisibilidad del cólera—morbo. ¿Cómo es que los gobier
nos apartan insensatos la vista de gravísimas cuestiones sanitarias, 
y no hacen la menor diligencia para resolverlas? ¿por qué además 
de esto permanece la ciencia indiferente, inactiva y muda, sin reunir 
datos para la solución de esas trascendentales cuestiones, sin estu
diarlas á fondo, sin emitir acerca de ellas su dictamen respetabilísimo? 
¿Tanto ciegan los intereses mercantiles é individuales, que hayan de 
sacrificarse en sus aras de oro, los intereses sagrados de la huma
nidad?» 

«A tales preguntas conduce la simple contemplación del estado 
sanitario de casi todas las naciones de Europa. Se ven afligidas por el 
cólera-morbo asiático, se ven diezmados una y otra vez sus habitan
tes, y nadie piensa sin embargo en reducir á los límites de su cauce 
ese torrente devastador que las azota.» 

«Una serie de errores ha conducido á esa inacción; un conjunto fu
nesto de circunstancias nos ha reducido al caos en lo tocante á la pre
servación de la pestilencia. Preciso es ya de que los médicos salgan 
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de la apatía en que yacen; que los gobiernos llenen uno de sus pr i 
meros objetos, y que todos concurramos á poner en claro las leyes de 
propagación del cólera-morbo, y á determinar cuáles son las medidas 
mas conducentes para impedirla.» 

uEn primer lugar es un hecho, que el cólera no se engendra espon
táneamente fuera de los paises que se reputan como su cuna. Este 
hecho no ha sido desmentido jamás; el cólera morbo era desconocido 
en Europa y en América hasta nuestros dias, aunque siempre existiera 
en las inmediaciones del Ganges. Ahora bien, si pudiera engendrarse 
por la concurrencia de ciertas causas existentes en todos los paises 
desde que el mundo es mundo, ¿cómo se esplica el fenómeno de que 
hasta después de trascurridos los diez y siete primeros años de este 
siglo no se ha engendrado nunca? Las causas han debido producir 
siempre, alguna vez siquiera, los efectos que ahora se las atribuyen; 
no habiéndolos producido jamás, es lógico deducir que el cólera-mor
bo no se debe á causas comunes, á causas mas ó menos análogas á 
las que originan las intermitentes, por do quiera observadas; que es 
debido á una causa especial desconocida hasta el presente siglo en 
Europa, y que ahora mismo se desconoce.» 

«El hecho pues, de no manifestarse espontáneamente el cólera fue
ra de aquellos paises donde es natural; el hecho do no habérsele visto 
jamás aparecer por ejemplo en España, estando libre de él todas las 
naciones de nuestro continente; el hecho de haber caminado siempre 
desde la India acá, y de irse estendiendo sucesivamente de unas na
ciones á las inmediatas; todos estos hechos innegables, prueban que es 
el cólera una enfermedad trasmisible.» 

«Una vez conocida su trasmisibilidad, una vez admitido el hecho 
de que se comunica de unas á otras naciones, desde unos á otros pue
blos, preciso es estudiar con calma su manera de trasmisión, hacer 
las mas vivas diligencias para descubrir sus leyes y oponer en fin, los 
métodos de preservación que parezcan mas eficaces.» 

«Por de pronto, infinitos hechos acreditan su propagación por mar. 
No quiero detenerme á enumerar los mas notables que la ciencia sa
nitaria atesora; conocidas son de todos y en todos los libros se en
cuentran. Voy tan solo á fijarme en los hechos actuales que tenemos 
á la vista.» 

«Nadie ignora como ha penetrado el cólera morbo en España. En 
la provincia de Pontevedra comenzó por los habitantes del distrito 
municipal de Uedondela, que habian tenido roce con el buque corroo 
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de las Anlillas Isabel la Católica, eslac ionado en la ría de Vigo, y que 
no había sufrido el trato sanitario que debiera, merced al lamentable 
ó mas bien criminal abandono en que yace el servicio, y á las malas 
condiciones del lazareto, mas útil, como hs malos pararrayos, para 
atraer las enfermedades pestilenciales sobre el pais, que para librarle 
de ellas. En Cádiz (donde á estas fechas no se ha hecho declaración 
oficial de existir la pestilencia), se ha manifestado lo mismo que en 
Barcelona, por la relajación escandalosa de la disciplina sanitaria; 
porque las disposiciones del Gobierno, dictadas después de muy m a 
duras deliberaciones, quedan sin cumplimiento; porque las juntas de 
sanidad, compuestas de personas cuyas miras y tendencias son diver
sas, no obran siempre como se requiere para alcanzar una segura 
preservación. En Alicante, Ayamonte y algún otro puerto de nuestro 
litoral, ha penetrado con los buques procedentes de los primeros inva
didos.» 

Hé aquí porqué motivo se han desatendido de los poderosísimos 
argumentos de D. Tomas Calzada, quien les dice. ((Verdaderamente 
no alcanzo qué hechos necesitarán algunos para admitir el contagio 
del cólera morbo-asiático si nó les bastan los que presenciamos y o. 
referir. ¿Será necesario (pie ninguno que se comunique con los coléri
cos se libre de padecer la enfermedad? ¿por ventura sucede tal con las 
demás enfermedades tenidas por contagiosas? La sífilis, la sarna etc. 
lo son, y sin embargo no se comunican á todos los que se ponen en s i 
tuación de contagiarse. ¿Por qué exigir mas del cólera, para decir que 
es contagioso, que lo que sucede en aquellas afecciones?» 

a¿No significa nada el empezar la epidemia por poblaciones situa
das en costas opuestas de una misma región? ¿nada nos dice su propa
gación al interior por las carreteras mas frecuentadas apesar de los 
vientos contrarios, apesar de la diversa topografía de los pueblos, y 
á pesar de la diversidad de climas y estaciones? ¿cómo es que con la 
marina francesa llega ahora á Marsella el tifus viniendo de Crimea, 
donde está reinando, y el año anterior llegaba el cólera con la mis
ma, después de ceder en Francia y cuando reinaba en aquel pais? ¿se
rá pura coincidencia? ¿lo será también el no haber aparecido en Espa
ña hasta que llegó á Yigo un buque, cuya tripulación le padecía? ¿Y 
el empezar su invasión por los puntos inmediatos al lazareto? ¿Y el no 
aparecer en nuestras Antillas hasta que se padecía en los puertos es
pañoles que tienen comunicación frecuente con aquellas islas?» 

Hé aquí en lo que se habrán fundado para desconocer las pruebas 
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de hecho ele las siguientes consideraciones : «cuando la alarma se Ge
neralizó ; cuando ya el enlendido, celoso y nunca bien ponderado 
bernadorde Pontevedra rasgó el denso velo con que intentaban cubrir 
sus ojos; cuando, en fin , el paternal Gobierno que hoy rije los desti
nos de la nación supo la verdad y tendió su mano generosa á aquellos 
desvalidos habitantes, ya no era posible encerrar en un circulo al ene
migo invasor. El comercio, la industria y las necesidades de los pue
blos habían trasportado el mal á puntos muy distantes. Las ferias, las 
romerías, los mercados habían unido y estrechado los habitantes y 
pueblos infestados con los que no lo estaban. Los despojos de las víc
timas que el cólera sacrificara se habían trasportado á lugares leja
nos , y entre aquellos andrajos , sin ser visto ni presumido , caminaba 
el enemigo común. Las traperas de Cambados condujeron sobre su 
cabeza el azote desde Redondela. En Lerez , Poyo, Geve y otras a l 
deas no lo sintieron hasta la noche y día que siguió á una feria. {Bo
letín del cólera , núm. 9.)» 

«No se sabe, es verdad, lo que es en sí el cólera; pero se sabe que-
en Europa no es endémico : se sabe que en esta parte del mundo no se 
conoce sino de muy poco acá : se sabe que nunca hubiera llegado á~ 
conocerse á no haber sido importado desde las regiones donde tiene su 
origen : se sabe por consecuencia que este mal es trasmisible como el 
que mas ; y que no podiendo sostenerse haya venido desde el Asía por 
el aire, preciso es convenir que fueron su conductor personas ó cosas 
procedentes de aquel suelo en estado de infección.» {Boletín del cólera, 
número 12,)» 

«De los casos observados en la Puebla del Caramínal (Coruña) se 
dedujo con datos evidentes : Primero. Que fué importado por los ma
rineros que hacen el comercio del congrio y del maíz , siendo proce
dente del Grobe, puerto de la misma ría perteneciente á la provincia 
de Pontevedra, al frente de la misma puebla, á muchas leguas de dis
tancia. Segundo. Que se comunicó de individuo á individuo. Terce
ro. Que siguió las comunicaciones terrestres.» {Boletín del cólera, 
número 22.) 

«Queda por consiguiente sentado que cuando una enfermedad 
exótica invade el país es trasmitida por personas ó efectos, y que el 
cólera no puede ser endémico sino en su cuna , ni epidemia fuera de 
ella sino por importación de emanaciones , y que esta tiene lugar por 
individuos ó por cuerpos impregnados... Llega , pues , con intensidad 
bastante para hacerse sentir; acomete á varios; se comunica poco a 
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poco ; el misterio o la ignorancia rodea á los primeros enfermos: gana 
terreno todos los dias ; se estiende por una calle ó un barrio ; llama la 
atención ; se trata de disimular el hecho ; las comunicaciones , las fe
rias y los mercados, las reuniones lo estienden... Comienza con len-
litud ganando el terreno palmo á palmo, mientras se trasmite por con
tagio de persona (Boletín del cólera , núm. 18.) 

Hé aquí las razones que sospechamos para que no hubiesen tenido 
en consideración las siguientes cláusulas : «Ni tampoco puede ser pro
ducido (el cólera) por vicios particulares en la constitución atmosférica 
por repugnar á la razón y á la esperiencia, y por no convenir la epi
demia del cólera-morbo asiático con lo que se observa con las demás 
epidemias producidas por influencias atmosféricas. Todas las veces 
que en nuestra época hemos visto reinar epidémicamente afecciones 
catarrales bajo una constelación particular, nunca hemos visto que 
tales epidemias hayan seguido el curso y marcha en el modo que lo ha 
hecho el cólera asiático desde su nacimiento hasta nuestros dias. 
Aquellas atacan á villas , ciudades , comarcas, provincias y reinos en
teros ; este á una sola población trasmitiéndose á pueblos y lugares dis
tintos , dejando libres á otros intermedios; aquellas , cuando invaden 
una población , son muchos los atacados á un mismo tiempo; [este 
siempre empieza por uno, dos ó tres casos aislados, salpicando suce
sivamente en diferentes barrios y calles, y suelen caer acometidos los 
parientes y asistentes de los enfermos : aquellas invaden en una sola 
estación ; este en todas las estaciones ; aquellas finalmente siguen su 
carrera bajo unas mismas variaciones termométricas , y este, bajo las 
mismas variaciones, empieza, continúa y finaliza sus estragos. Tal es 
el carácter del cólera—morbo asiático.)) 

»La comisión se convenció prácticamente de todas estas verdades 
cuando en el dia 3 de agosto del año de 1854 el cólera-morbo a s i á 
tico invadió esta capital: una mujer , de oficio lavandera , fué la p r i 
mera atacada en la calle del Portalet ; se vió á una invadida en la 
calle de Civaderia; en el dia 5 se vió otra en la plaza de la Fuente; 
en el dia 6 otra en la calle de Civaderia; un hombre y una mujer e n 
traron en el hospital; se vió á otra mujer, de oficio lavandera , en la 
Bajada del Rosario , y así sucesivamente se atacaron, pudiendo seguir 
el hilo de los invadidos por muchos dias , viéndose después coléricos 
en todos los ángulos de la ciudad ; debiéndose advertir que en la C i u 
dad alta hasta el dia 12 ya hablan sido víctimas del cólera nueve 
hombres , veinte mujeres, cuatro niüos y cinco niñas: en el puerto, ó 
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Ciudad baja , dislanle de aquella 200 loosas, aun no se había obser
vado colénco alguno. Se aumcnlaron después los enfermos por todüfi 
parles ; siguió la epidemia el período ascendenle y estado por todo e| 
mes de agosto ; empezó el período descendente en primeros de setiem
bre, y se cantó el Te Deum en 21 de dicho mes , en cuyo tiempo des
aparecieron como repentinamente las enfermedades que tantos estra
gos hablan causado. Si estas enfermedades hubiesen sido producidas 
por variaciones atmosféricas como se observa en otras constelaciones 
¿por qué , marcando á poca diferencia el barómetro las mismas lineas 
y el termómetro los mismos grados, se observó aquel grado progresivo 
en la epidemia? ¿Por qué en el puerto, que estaba bajo las mismas 
influencias atmosféricas, pasaron mas de ocho dias sin tener ningún 
colérico? ¿Por q u é , si esceptuamosá Reus, íntimamente unido á esta 
ciudad por sus tráficos mercantiles, todas las demás poblaciones comar
canas durante nuestra epidemia , sin embargo de estar bajo la misma 
influencia atmosférica , disfrutaron de la mas perfecta salud? Lograron 
esto por la razón muy sencilla de que se incomunicaron con nosotros.» 

((Desengañémonos; no debemos hacernos ilusión ; no debemos ha
cer una traición á la verdad : el cólera-morbo se ha presentado en to
das partes de un modo tan particular y original , que, es preciso 
confesarlo , tiene una demarcación tan peculiar que le distingue en su 
totalidad de las otras enfermedades y otras epidemias. Se desarrolló 
el cólera-morbo asiático en esta ciudad cuando varias familias proce
dentes de Valencia , en donde reinaba aquella enfermedad, hablan fi
jado aquí su domicilio : entregaron á lavar su ropa , y aquellas lavan
deras fueron las primeras invadidas del cólera. Iguales efectos resulta
ron á las lavanderas de este hospital c i v i l , que fué el de los coléricos. 
Se echó á un lavadero la ropa que había servido para los coléricos; 
luego que la lavandera la lavó fué víctima del cólera. Se destinó otra 
muy sana y robusta , y después de haber comido muy bien, por la 
tarde se fué á lavar, y al anochecer ya esperimentó el período álgülo 
del cólera. No fueron estos dos casos indiferentes al facultativo del 
establecimiento, quien examinó muy detenidamente el buen estado de 
la tercera que se envió á dicho lavadero, y se vió por desgracia que no 
fueron infundadas aquellas sospechas; pues á pocas horas de estar en 
el lavadero ya se vió atacada de todos los síntomas del período álgido 
del cólera. En vista de esto se dispuso que la ropa de los coléricos 
antes de lavarse, se fumigase con el cloro en un aposento bien cerra
do, y el resultado fué el mas salisíaclorio.»» 



«La comisión médica , al manifestar á V . S. su parecer sobre este 
particular ; seguirá la grande máxima de Bacon de Yerulamio , de, 
que: Non fingendum, nec excogitandum, sed invcnicndmi quid natura 
facieí aut feret. Tanto en la incursión anterior como en esta última el 
cólera-morbo asiático no se ha desarrollado en ninguna población que 
no haya sido por comunicación de buques , de individuos, de merca
derías ó efectos procedentes de puntos infectados por aquella epidemia; 
en vista de lo que no tiene reparo en asegurar á V. S. esta comisión: 
que el cólera-morbo asiático nunca se desarrolla esporádicamente. 
(Informe general de la Junta de Sanidad de Tarragona , redactado 
por su comisión médica , pág. 10, 11 y 12.) 

Y por fin , el que respecto al carácter de importación y trasmisibi-
lidad del cólera-morbo asiático desatienda las siguientes consecuen
cias que de su estudio prolijo deduce el doctor D. José Moreno y Her
nández, del claustro de la Universidad literaria de Sevilla: « P r m e m . 
E l cólera se ha propagado siempre irradiándose y adelantando su mar
cha por zonas sucesivas. Segunda. E l cólera se ha comunicado de uno 
á otro pais en los niaritimos, acometiendo primero las costas • y en el 
interior del continente siguiendo la dirección de loarlos y de los cami 
nos mas usuales, y aun a los viajeros, y á mas especialmente acompa
ñando los movimientos de las tropas. Tercera. Para su propagación 
necesita el cólera de un medio artificial que lo conduzca, lo cual se de
duce del hecho de no haberse conocido la enfermedad antes de las es-
pediciones de los europeos á la india y del de haber seguido en la se
gunda escursion la misma ruta que en la primera. SESTA. Una vez 
llegado el cólera á las puertas de un determinado pueblo, acometo á 
sus moradores , siguiendo la ley general de su propagación de los in
dividuos enfermos á los sanos.» {Tratado del cólera por el Sr. Moreno 
Hernández, desde la página 109 á la 113 inclusive, y desde la 122 

Guando en la naturaleza no es admisible un efecto sin causa; 
cuando la atmósfera no está reconocida por el vehículo del principio 
que determina las enfermedades contagiosas, y cuando el cólera tiene 
á su favor todas las pruebas para calificarse tal por la facultad de ser 
importado y trasmitido su gérmen productor; preciso é indispensable 
es el haber buscado otros vehículos ó cuerpos conductores. Por estas 
poderosísimas é irrecusables razones, los hombres pensadores han teni
do que apelar, para esplicar el vehículo de la causa determinante del 
cólera-morbo asiático, á las mismas personas v á los efectos de estas; 
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porquo, como dice con muchísima gracia el señoi' de Gómez , profesor 
en Ronda, los hombres no pueden ser conduclores de la atmósfera 
ni de la eleclricidad , ni eslos cuerpos se limitan , reducen ni aislan en 
una zona dada con el capricho que lo verifica el cólera , pues lo mas 
que se les puede conceder es, que en condiciones y circunstancias par
ticulares favorezcan la germinación del principio morbífico. Constante 
y siempre regular la naturaleza en sus fenómenos, testifica nuestras 
creencias en el hecho y resultado de no haberse desarrollado el mal 
antes por el interior que por el litoral, y la de muchos otros prácti
cos, entre ellos D. Fernando Moreno cuando asegura, que la presencia 
del cólera es á consecuencia de la permanencia de sugetos procedentes 
de sitios infestos ; que aumenta sus estragos y se propaga en relación 
á estas condiciones; que no respeta posiciones topográficas; que si 
el aire atmosférico, es por hallarse en algún modo saturado del princir 
pió morbífico. 

Para terminar esta prueba, nos permitirá el Sr. García Yazquez, 
profesor en Málaga, recordar sus sentenciosas réplicas al señor de 
Martínez, clínico en Hellin, «¿Hay pruebas auténticas de que se pre
sente en un punto una enfermedad exótica sin prévias relaciones en
tre ambos pueblos ? Si la circunferencia de irradiación es infinita, ¿có
mo no llegan á nosotros las emanaciones de tantos focos como existen 
en el mundo? ¿Cómo no las del alcanfor de la China y el asafétida de 
la Persia, donde se producen tantas cantidades , las suficientes para 
el consumo universal ? Habiendo padecido los moros que habitan los 
alrededores de Ceuta el cólera , ¿ cómo se libertó la ciudad en las épo
cas del 53 al 34, del 48 al 49 y del 54 al 55 ? ¿ Cómo se concibe la 
inmunidad de Cartagena en 1854 y 1855?» 

Nosotros habríamos ingénuamente contestado : Que las enferme
dades exóticas para desarrollarse en otros paises precisan la importa-
clon de su gérmen productor. Que si llegan á nuestros sentidos ema
nadas de tantos focos de irradiación, es porque son importados y tras
mitidos los cuerpos de donde emanan. Que si Ceuta y Cartagena se 
libraron del azote colérico, fué porque tuvieron valor para evitar la 
importación por medio de las incomunicaciones con pueblos infes-

t^^néq^i ' í i t í i ü OgiíjóVd • ioJóúbo'jq nenriég uk obiFinWínJ'/ ohMioqtín 
Probada su importación y trasmisibilidad, queda implícitamente 

testimoniada su marcha insidiosa y lenta , y envueltos en ella los pe
ríodos de incubación, incremento y descenso. ¿Habremos de recordar 
en confirmación de estas , por sabidas , olvidadas certezas, lo que en 
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su número 57 nos dice £1 Crisol , periódico de medicina de los mejor 
escrilos en España ? ¿De qué manera se presentó y desenvolvió en-
Tarancon cuando la época del 55 , según manifiesta su profesor don-
Dionisio Sanz? ¿Será preciso testimoniar todos estos datos con las ideas 
luminosas de D. Pedro Fernandez Tellez ¡ emitidas en la página 362' 
del Siglo médicol ¿Se nos confundirá porque en las poblaciones nu
merosas , y no en todas , no se hubiese podido señalar su itinerario 
desde el principio? Si tal se pretendiese y estos datos no bastasen, les 
ofreceríamos en contraprueba la invasión y desarrollo en Madrid poi
cases aislados en el canal y hospital: en Barcelona, en la Barceloneta; 
en Alicante, en la calle de las Almas; Valencia, en las de San V i 
cente y Corredores; en Cádiz, Sevilla y Badajoz, en sus respectivos 
hospitales militares; Córdoba, en el barrio del Campo d é l a V e r 
dad ; Valladolid, en su casa de dementes , y lo mismo en las demás 
capitales. Además, como con el mejor tino científioo dice E l Crisol en 
su número 35, «para saber cómo se propaga una pestilencia , es pre
ciso verla caminar desde el principio, de cerca y en poblaciones cor 
tas... porque después de estenderse el mal , y haberse formado focos, 
y el aire se hubiera viciado, no es fácil seguir su itinerario.» ¡Qué ver
dades tan tristes! 

Si nuestras pruebas pareciesen débiles, irrecusables los testimo
nios de ellas, no esperamos se desechen aquestas otras, las cuales 
casi pudiéranse reconocer como confesiones de arrepentimientos. 

D. Juan Bautista Torres, que con noble y leal empeño sostiene el 
carácter epidémico del cólera-morbo asiático, confiesa que la mujer 
y los dos hijos del arriero que enfermaron en Villafranca del Pana-
dés procedentes de Barcelona, fueron acometidos sucesivamente. Esto
para nosotros es igual, ó á reconocer el contagio por el padre, ó la in 
cubación de la madre y sus dos hijos en Barcelona; no hallamos tér
mino medio en el dilema. 

E l mismo Boletín de medicina, que con mas maestría que razones 
sostuvo el carácter epidémico de la enfermedad oriunda del Ganges, 
asegura en su número 16 del año 1.°, que la propagación del mal ha 
sido lenta y paulatina. Y en el núm. 14 refiriéndose á escritores es-
tranjeros, admite sus ideas cuando dice: »que se testifica el carácter 
contagioso del cólera-morbo asiático, porque muchos han fallecido 
heridos de sus rayos; por el constante, lento y progresivo itinerario; 
por su propagación sucesiva de los pueblos enfermos á los sanos; por 
'as guias de relaciones mercantiles; por invadir al principio un corle' 
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mimoro do personas, y lonlamenle; porque acomeliemio á un imJivi-
duo reguIarmeuLe recorre toda la familia, y lo mismo acontece en los 
barrios y calles; porque no lieno épocas delerminadás para su desar
rollo; por la ulilidad do las medidas sanitarias, y en fin, por el dicta
men autorizado de tantos prácticos.» 

Por último, son muy notables las siguientes cláusulas de la me
moria que las Juntas municipales de Sanidad y Beneficencia de Ma
drid publicaron acerca de la epidemia del cólera-morbo asiático, pa
decida en la capital en el año de 1855; pues en medio de sostener que 
el cólera-morbo asiático no es contagioso, marcan con el sello verí
dico de los hechos, uno de los atributos mas privativos de los contagios-
es á saber: su marcha insidiosa y lenta. 

«Los primeros casos ocurridos en 1854, tuvieron lugar, el dia 10 
de setiembre, en dos enfermas que se hallaban en el hospital general 
en la sala de Nuestra Señora de Madrid; el 14 fué atacado el enfermo 
que ocupaba la cama núm. 19 de la sala de San Judas; el 15 otra en
ferma de la citada sala de Nuestra Señora; el 16 apareció el primer 
caso en la población, calle del Olmo, núm. 52, siendo invadidas en 
el mismo dia en el hospital, otras dos mujeres de la sala referida de 
Nuestra Señora; después siguieron presentándose otros y otros en d i 
versos y distantes puntos de la capital, ofreciendo entonces la epide
mia varias oscilaciones, y siendo los dias de su mayor incremento el 
21, 25, 27 y 50 de setiembre y el 1, el 2, el 4, el 5, el 8, el 9 y el 
11 de octubre. E l 25 y 50 de setiembre, el 8 y el 9 de octubre fueron 
de los de mayor invasión, contándose ocho individuos atacados en ca
da dia, empezando desde el último á declinar manifiestamente. La en
fermedad terminó después de una suspensión de once dias, con la i n 
vasión de otros siete enfermos de las dos salas del Hospital General, 
tituladas de S. José y S. Antonio en los dias 10, 11 y 12 de di
ciembre,» 

uDe notar es, que no solo empezase y terminase la epidemia por 
algunas salas de este establecimiento benéfico, sino que también du
rante su curso fuesen invadidas otras personas acometidas en él y en 
distintos departamentos, aunque no en tanto número como en las sa
las mencionadas. En los 85 dias que duró esta primera época de la 
epidemia, fueron invadidas según los datos oficiales, 172 personas 
(92 hombres y 80 mujeres), de las cuales fallecieron 126 y curaron 
36, siendo desconocido para las Juntas el éxito de las restantes. 
los mas de los enfermos, es cosa averiguada que concurrieron tíapsas 
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ocasionales eficienk's para el desaiTotlo del mal ; que oíros padecían 
va diversas enfermedades, principalnaenle quirúrgicas ó fiebres inter-
toilentes, y que en muchos se presentó la diarrea premonitoria, según 
lo manifiesta el estado que se acompaña. Tal es la sucinta reseüa de 
la epidemia de 1854.» 

«La del presente año se inició por un caso aislado, ocurrido en la 
noche del 12 de marzo en una persona regularmente acomodada ve
cino de esta corte, y que habitaba en la calle de las Fuentes, desar
rollándose la enfermedad á consecuencia de una indigestión. Asi 
pasaron algunos dias y en los primeros de abril empezaron á presen
tarse otras invasiones, que fueron haciéndose mas frecuentes hasta 
el punto de ser ya continuas en mayo. Desde el principio aparecieron 
en diversos y muy distantes puntos, ora de dentro, orada las afue
ras de la población, y especialmente hacia el rio, según puede obser
varse en el adjunto estado de los cincuenta invadidos, número su
ficiente para deducir las observaciones necesarias. De este documen
to y de los partes posteriores que obran en las secretarías de las 
Juntas, se desprende que han sido pocos los casos ocurridos en una 
misma calle y en una misma casa, á lo menos en un espacio de 
tiempo limitado.» 

Pero en donde mas se han aferrado para negar el carác ter conta
gioso del cólera-morbo asiático, es en los débiles resultados de los 
acordonamientos é incomunicaciones entre los pueblos infestados y 
los libres. E l escritor que con mas empeño las ha puesto en ridiculo 
es el doctor Mala en sus artículos publicados en el Irts de (a medici
na, bajo el epígrafe Razón y humanidad. Si se atendiera á lo mucho 
que se lleva dicho y á que los hechos hablan mas ALTO que todas las 
leorias y sutilezas escolásticas, bien pudiéramos pasar desapercibidos 
los párrafos referentes á este asunto. Y aun podríamos dejar correr sus 
doctrinas, pues refiriéndose á enfermedades epidémicas, y no siéndolo 
el cólera-morbo asiático, según hemos manifestado en el capítulo 
correspondiente a ellas, y no áes t a , tendrán aplicación ¡sus doctrinas. 

Cuando el cólera «aparezca bruscamente; se propague como el 
incendio; no se le oponga obstáculo de ningún género; ni las barreras 
de la naturaleza; ni las que les presente el poder humano le detengan 
en su curso; triunfe de lodo; de los estremos de temperatura, de las 
montañas, de las riberas, de los mares, del mundo entero. No perdo
ne en el teatro de su ferocidad ni haga gracia á nadie; ambos sexos; 
todas las edades, todos tos lempei-amiMilos, lodas las circunstancias so-
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cíales le sean indiferentes, su origen siempre del Oriente háeia el Occi
dente, marche por un movimiento progresivo, siempre irrotatorio (¿co
mo los astros?) Por el primero avance, por el segundo se propague en 
Círculos ó en radios mas ó menos escéntricos; tenga su período de 
aumento, de disminución y de eclipse; parezca que ha muerto, cuan
do se le vea revivir con mas pujanza y crueldad; y por íin venga á 
desaparecer sin que se sepa donde se fué, y si volvió al pais de su 
cuna (1); entonces y solo entonces podrán tenerla.« Sin fembargo, 
siendo el atrincheramiento inespugnable para los anticonlagionislas, 
á el deberemos asestar los tiros. 

Cabalmente porque el cólera-morbo asiático no ha sido una epide
mia, al menos en España «no fué coetáneo de grandes calamidades 
naturales ni sociales.» En cuanto á las primeras, hartos hasta la sacie
dad estamos de decir y certificar; no coincidieron proporcionalmenle 
en pueblo alguno con la presentación y desarrollo de la enfermedad, 
y esto cuando coincidieron. Respecto á las segundas ¿qué calamida
des sociales afligian á España en 1833 y en 1855? ¿Fueron acaso la 
guerra civil en la primera época, y los vaivenes políticos en la segun
da? En este caso debió haber empezado en 1833 por las provincias 
del Norte, teatro entonces de la guerra civi l , y no por la de Ponteve
dra mas tranquila que una paz octaviana. ¿En la segunda época, fué 
acaso su desenvolvimiento á consecuencia de vaivenes políticos? E n 
tonces debió haber estallado casi á un tiempo en todas las principales 
poblaciones, pues por desgracia de esta trabajadísima patria, la polí
tica la está contaminando hace casi medio siglo, y débese añadir que 
en uno y otro estremo no debió haber desaparecido, existiendo como 
existen casi las mismas causas coetáneas. Por estas poderosísimas ra
zones lo es también el que las epidemias no cedan á las medidas coher-
citivas, y «sí á las de higiene pública, cada vez mas respetadas y per
feccionadas por el gobierno.» «Por consiguiente, añaden, no cediendo 
el cólera á ellas no es contagioso.» ¿Mas cuándo y porque no cede? La 
mejor contestación nos la habrá de dar el corifeo de los mismos, quie
nes entre nosotros, niegan á la enfermedad este carácter. «Es inútil 
hacerles obervar los lazaretos y los cordones sanitarios, puesto que 
siempre se infringen las mas severas disposiciones; que salvan las va
llas los animales, que las salvan los soldados, que las salvan los con
trabandistas, que estos en todo tiempo con patente sucia y limpia i n -

(1) Chinchi l la , Nuevos estudios sobre el cólera , pags. 132 y 33. 
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troducen sus uieieancias contumaces y no contumaces en totlas parles, 
sin fumigaciones, sin agua avinagrada, sin ninguna de las molestas y 
ridiculas operaciones recomendadas para destruir el contagio y que 
se desarrollen epidemias. Es inútil hacerles reflexionar sobre lo t a r 
díos que suelen ser los cordones y lazaretos, puesto que se ordenan 
cuando han sido frecuentísimas las relaciones entre los habitantes 
de un pais apestado y de los países sanos, y que es un contrasentido 
vigilar siempre con furor las costas y abandonar las fronteras.» Des
pués de esta ingenua confesión, ¿se quieren mas pruebas positivas de 
ta eficacia de los cordones sanitarios, para contener la propagación 
del cólera-morbo asiático? ¿se desean mas razones poderosísimas del 
por qué son ineficaces las medidas cohercitivas? Estas sentenciosas pa
labras en boca de tan esclarecido escritor, hacen de nuestra justa 
causa un pleito sin contrario. 

Pero la idea mas trascendental y aterradora de cuantas se han 
podido verter y han vertido en pugna del carácter contagioso del có
lera-morbo asiático, es la de que debe desecharse 5por los males que 
engendra y las víctimas que causa, por el cuadro desgarrante de anar
quía, inmoralidad y barbarie que ofrece, con otros cuadros de este 
género, etc. En su consecuencia, «convencidos de que hacemos un in 
menso bien al pais, difundiendo sanas doctrinas acerca de tan Impor
tante y vital asunto, vamos á probar todo lo contrario.» 

Por de pronto y como incidental, era preciso desechar del mapa 
estadístico de acometidos y fallecidos de este cruel azote, el catálogo 
de tantas victimas como ha robado á las familias de los párbulos, de 
los decrépitos, de los enagenados y de los imbéciles, todos los cuales 
jamás tuvieron ni aun ideas innatas de lo que es contagio ni de sus 
consecuencias; quienes ni aun siquiera reconocen pena ni gloria acer
ca de lo pasado, presente y porvenir; era preciso en fin, demostrarnos 
con verídica evidencia, que los irracionales estaban exentos de pade
cer el cólera; por consiguiente «ni la idea del contagio engendra el 
cólera, ni la teoría para esplicarle ha producido siempre mas víctimas 
y calamidades que el mismo azote pestilencial;» porque á mas de lo 
dicho, ¿qué teorías han podido discurrir los ágenos á la ciencia y mas 
particularmente los párbulos, los decrépitos, los enagenados y los im
béciles? Dejémonos de puerilidades. 

A l revés pensamos acerca de los efectos que produce la idea del 
BÓ contagio, con sus oportunas teorías. Nosotros la aplicamos á las 
eonsecuencias emanadas de sus determinaciones con aplicación á la 



jiroíilaxis y UM-apéiilica, y on e.sle lorrenn C¡LMUÍÍICO y no en el pueril 
n¡ filológico, deberemos analizarle para su debida aplicación. 

E l desdeñar la idea del contagio del cólera-morbo asiático, no es 
negarle con pruebas fundadas en hechos ni en razones, de manera 
que aun admitidos los males engendrados por ella, siempre quedaría 
en pie el carácter contagioso; decimos mas; se aumentarian sus funes
tas consecuencias. Desechada que sea, permítese á la enfermedad un 
vuelo rapidísimo, se la concede el ir vertiendo ,'el veneno productor 
por todos aquellos puntos que recorre, y cuando se fija un momento la 
vista en ella como para contemplar los medios de contenerla, ya es 
por lo menos tarde. Multiplicadas sus ramificaciones después de haber 
tomado por esta causa un carácter fulminante en absoluta libertad 
cada individuo, para obrar según sus creencias, «ni aquellas medidas 
de higiene pública, cada vez mas respetadas y perfeccionadas por el 
gobierno» pueden ponerse en práctica, pues no hay un derecho social 
para que se coharte la libertad del ciudadano, quien tocando con la 
mano las continuas'^ infinitísimas desgracias, habidas en sus parientes, 
amigos y allegados, tomase la instintiva y salvadora resolución de 
evitar la enfermedad por la huida, por mas que todos los predicadores 
del evangelio epidémico le amonestasen el no peligro de contagiarse; 
las cosas en este estremo, cada fugitivo será el conductor del principio 
morbífico que germinará allí por donde caminase. Entonces si que es
tas multiplicaciones aumentando los casos hasta lo mas posible, les 
confundirá entre sí, y producirá realmente de lo que empezó por poco 
y por contagio, una epidemia difícil de contener mientras la Divina 
misericordia no se apiadase del género humano. Mas tristísima y l ú 
gubre podríamos ofrecer esta pintura, porque á la verdad todas las 
reflexiones en sentido opuesto, ésto es, con el tema obligado en de
fensa del carácter epidémico, «son rechazadas como pruebas fútiles, 
como vanos recursos dialécticos opuestos á la luz de la evidencia; Rt-
sum teneatis. . .» 

Miremos por el reverso la medalla; supóngase cercano el colora á 
nuestro suelo, hágase ver sin engaños ni exageraciones, su carácter de 
importación y de trasmisibilidad; enséñese que para ser acometido son 
indispensables ciertas condiciones individuales; afírmese que algunas 
accidentales de localidad, falla de higiene y de arreglada vida, son 
predisponentes poderosísimos para la mas pronta y activa acción de 
la causa determinante; predíquese con fervor que la fiel obserrancia 
de las medidas cohercitivns son las únicas salvadoras, porque son 
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lambien las únicas que evitando la importación, se oponen á sus con^ 
secuencias; tómense con tiempo, acierto y calma estas medidas; a r r é 
glese para ello en todos los pueblos el oportuno servicio sanitario; 
prométanse y cúmplanse á un tiempo, premios y recompensas para los 
beneméritos, por sus servicios especiales, etc. etc. Armados y parape
tados de esta suerte, esperemos con las puertas cerradas «no á ese 
conquistador pacifico, suave y benigno para los que le salen al encuen
tro con la bandeja municipal y las llaves de sus puertas, sino á este 
terrible sanguinario, esterminador para los que ceden el paso á las 
huestes enemigas, abriéndole las puertas sin haberse espuesto al fu
ror del combate.» Entonces y solo en este caso, es cuando se podrá 
valorar de parte ele quienes se encuentra la razón, si de los que exa 
gerando el terror del contagio, se empeñan en desechar esta idea con 
aplicación al cólera-morbo asiático, ó de aquellos que reconociéndola 
por ser aplicable y verdadera, se preparan y parapetan á fin de evi
tar sus consecuencias (1). 

Y todo lo pasaríamos por alto y daríamos por bien empleado en 
boca de tan erudito escritor, como es el autor de la medicina legal y 
toxilologia, mejor admitida en España, si nó nos acusase de ontólogos 
al ocuparse de la aplicación que supone hacemos de la palabra conta
gio. ¿Es posible hubiera creído, existe siquiera un médico de cual
quiera secta y doctrina, quien reconociese en las palabras contagio, 
enfermedad, etc., séres materiales, entidades positivas? Estas y otras 
palabras en boca de todo profesor, no representan esos éntes ó séres 
creados; representan solo ideas para esplícar lo que un entendimiento 
medico, amaestrado por la ideología clínica, debe entender por e n 
fermedad contagiosa. Es en concepto nuestro tan trivial esta cuestión, 
que no mereciendo la pena de una séria discusión, dejamos que la 
termine la Alianza médica, si bien permitiéndonos variar algunas p a 
labras, no dignas ni merecidas para el escritor que rebatimos. 

«Concedamos que la definición del contagio no esté bien hecha; 
para disputarla tendríamos que descender á un terreno que nos apar
taría demasiado del que queremos tan solo ocupar. Acaso, ¿porque 
la definición de una cosa no esté bien dada, deja la cosa de ser? 

Si con la definición de la voz contagio, no se ha sabido espresar 

( O Esta doctrina t endrá toda la latitud que se merece, al tratar de la profi
laxis. 
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Ui idea de que hay cnles morbílicus que se propagan, que se liasmi-
len, que se Irasporlan, ¿dejarán de Irasporlarse, Irasmilirse y propa
garse, los que rennan estas circunstancias? Si hay metáforas (en 
nuestras palabras), metafóricamente so ha dicho y se dice, que el v¡~ 
ció es contagioso y nadie ha escrito que eso fuese absurdo; porque la 
metáfora es bella, es clara, es natural, y no puedo ser natural, clara 
ni bella, si no hay otras cosas realmente contagiosas y que tengan ana
logía en su modo de propagarse.» 

«Todo lo que se dice acerca de la importancia que se dá (por los 
contagionistas) á ese ser ontológico, á ese ser que germina y sufre in
cubación, es realmente hijo de la imaginación de los anticontagionis-
las. Nadie cree en ese ser, y nadie tampoco por lo lanío, que él sea 
lo que aturde, lo que mala. Se cree que la enfermedad es Irasporlable, 
trasmisible y propagable, y no la enfermedad, rigorosamente hablan
do, porque la enfermedad, no es nada en sí que tenga materialidad, 
es como sabe todo el mundo, el conjunto de los síntomas de un mal, 
(que metafóricamente y muy bien se puede decir, á nuestro creer 
que se propaga), sino lo que la causa, lo que la determina, lo que 
ocasiona la muerte. Es preciso hasta descender á trivialidades para 
que no vengan después impugnándonos las metáforas, de que tam
poco carecen sus escritos, no por eso menos buenos...» 

«Quienes se olvidan ó quieren olvidarse, son los anticontagionislas 
del contagio relativo al cólera; nadie ha creído, repetimos, en ese 
ser ontológico, aun cuando no haya espresado bien lo que se entendía 
por contagio; eso que se ha supuesto que se trasmitía, no se ha dicho 
que fuese contagio, porque en tal caso nadie diría que huye del cóle
ra, ó por el cólera, ó por miedo de tener el cólera, sino que del con
tagio y por no pillar el contagio; lo que se dice es que se huye de 
donde hay cólera, porque es enfermedad contagiosa y se propaga ó 
trasmite, de los que sufren el conjunto de sus síntomas, al que no los 
padece. Lo que se supone trasmisible no es pues, el contagio, sino lo 
que ocasiona aquella enfermedad, y por eso se ha dicho que era un 
virus y no un contagio; esta voz no espresa sino la acción de tras
mitirse ese virus.» • > • 

«Dicho hemos ya, la falsa interpretación que han dado nuestros 
antagonistas á la voz contagio. Si hay un quid pro quo, como nos 
confiesan, existe una cosa que será algo y que malamente se ha llama
do contagio según ellos, que á su vez no se habrá sabido definir; con-
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liésese lo que os esa cosa, espiíquese y veremos. Es cierto que no se 
puedo dar una cosa por otra cuando esta última no existe, ni ha 
tenido realidad; esplíquosenos pues, cual es la cosa que se confunde 
con el conlagio, y veremos si es el ente morbífico que ocasiona la en
fermedad que nos ocupa, y veremos entonces, como tendrá que ser 
una cosa, un ser, si es un virus, ó si es miasma, voces que están tam
bién en el diccionario según los anticontagionistas. Entre ser absurdo, 
retórico y no ser nada, van muchos términos medios, y por uno de 
ellos se han escapado, al ocuparse de esta materia.» (Alianza médi
ca, desde el mim. 24 al 32.) 

Fatigadas nuestras escasas fuerzas intelectuales, cedamos en este 
eslenso capítulo un espacio á las consideraciones incontestables de a l 
gunos de nuestros mas eruditos escritores. 

«Desgraciadamente, el cólico de ostras, el pseudo-cólera, el cólera 
gallego, pues con lodos estos nombres se le ha denominado al mal 
que hoy está desolando la provincia de Pontevedra, ha rasgado su ve
lo, se rasgó el antifaz con que encubría sus dañinos dientes; demues
tra á los incrédulos su aspecto horrible, haciendo que se le dé su ver
dadero nombre indoloise (virus de la peste de la India) có le ra -
morbo asiático. Este mal no es endémico; no nace en nuestro suelo, 
por consiguiente fue importado. No incumbe ahora á nuestro propósito 
manifestar de qué modo lo ha sido, cómo se propaga de persona en 
persona, de pueblo en pueblo; otro día nos ocupará este punto con la 
detención que se merece. Bástanos por ahora consignar, que esta en 
fermedad en Galicia como en todas partes, camina con las personas, 
navega en los buques, y de esta manera recorre distancias inmensas, 
salva los mares, y atraviesa elevadas montañas. Las personas pues, y 
los efectos, son los que propagan y encienden este fuego devastador, 
que llena de lulo á las familias, sin distinción de edad, sexo ni condi
ción social; á nadie perdona.» 

«La cuestión de los preservativos está por lo ya dicho, íntimamen
te enlazada con la de la existencia ó negación de un virus, miasmas 
y efluvio, y con la del conlagio por consiguiente. Pero como no pode
mos, ni debemos entrar en ella profundamente, nos limitamos á sacar 
algunas deducciones que manifestarán nuestro modo de pensar. 1.a E l 



cólera-morbo que reina en casi lodo el mundo hace años; se dice por 
lodos que es el asiálico, originario de la India, ele las orillas del Gan
ges, de Bengala imporlado á Europa con su carácter y su malignidad 
2.a el cólera aclual se presenta bajo todas las latitudes y topografías-
bajo todas las variaciones atmosféricas, entre el hielo como entre la 
fermentación^ con el viento Sur como con el Norte. 3.a E l cólera aco
mete al pobre y al rico, al robusto y al enfermo. 4.a se comporta co
mo un verdadero viajero deteniéndose aquí y allí, y con preferencia 
en donde haya buen trato, y con causas que lo fomentan. 5.a Se ocul
ta á veces y vuelve á aparecer cuando se creia estinguido del todo. 
Este carácter que con sin razón se vió con sorpresa en el cólera de 
Galicia, lo mismo que su lentitud en la marcha, es un carácter de la 
enfermedad. (Boletín del cólera, núm. 2.) 

«El cólera es de asiática procedencia, y en ciertas comarcas en
démico: es decir que bajo aquellas influencias se desarrolla la causa 
colérica; en esto todos se hallan conformes. ¿Cuál es esta causa? ¿es 
puramente atmosférica? es decir, ¿depende de las cualidades físicas ó 
químicas de aquella atmósfera? ¿Por ventura la bella y rica Asia, ob
jeto tantas veces predilecto de la historia del mundo y de las ciencias, 
posee por desgracia una atmósfera mefítica capaz de matar? Esas r i 
cas comarcas cuyos productos preciosos recuerdan las glorias de un 
tiempo y cuyos hombres fueron los mentores del género humano, ¿ha
brán de estar celadas por una atmósfera impura? Se me dirá no es 
la atmósfera del Asia sino la de algunas comarcas; ¿pues qué el aire 
física y químicamente no es el mismo con la pequeña diferencia de 
temperatura en todas aquellas estensas llanuras, desiertos, playas etc.? 
efectivamente: si algo diferencia la atmósfera de los pueblos, puede 
solo consistir en la rarefacción mayor ó menor bajo las presiones, y 
en la temperatura bajo influencias geográficas y topográficas, y estas 
variadas modificaciones nadie dirá que son la causa del cólera á o r i 
llas del Ganges. No es pues la atmósfera; es algo que hay en la at
mósfera, algo que se mezcla con ella, algo que no siempre tiene, 
algo que cuando lo tiene es la causa del cólera. Si convenimos que 
el cólera no es esporádico mas que en pocos casos; si convenimos que 
el cólera reconoce una causa esteríor; si es cierto que esta causa ex
terior no es el aire atmosférico porque no puede serlo; porque sena 
un delirio el creer que esa combinación que la constituye produce por 
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sí sola el cólera; si por olra parle no podemos menos de admilir una 
causa, ¿la buscaremos en sus variadas y rápidas direcciones, en su 
humedad ó sequedad, en su estado eléclrico? Bajo todas las latitudes, 
bajo todas las variadas oscilaciones del anemómetro, bajo los resul
tados opuestos del pluviómetro, de la aguja magnética y del electró-
foro, del barómetro y termómetro se presenta el cólera: con frió, con 
calor, con lluvia, con tiempo seco, con Sur ó Norte, con mucha ó con 
poca electricidad; la causa del cólera suele seguir ganando terreno ó 
perdiéndolo; luego debemos suprimir del catálogo de las causas c o 
léricas: 1.° las alteraciones de sus elementos constitutivos, porque 
no existen ni pueden existir como lo han probado los célebres quími
cos, Dumas y Boussingaul; suprimimos también que ese algo que en 
la atmósfera existe sea ni el calor, ni su negación, ni su dirección, 
ni la humedad, ni la electricidad. Se me obgetará que las recrudes
cencias del cólera se observan bajo la influencia de tronadas, de Sur 
caliente y húmedo, etc. sea esto así, pero solo probaria esto, que 
nuestro viajero se halla mejor con ciertos alimentos y con ciertas c i r 
cunstancias; es decir, que su acción será mas activa en determinadas 
circunstancias como son las que van espuestas y como lo son también 
la miseria, el hambre y la falta de aseo, y los países hondos y poco 
ventilados, y las orillas de los ríos cuya corriente siguen, y de los 
pantanos; pero todo esto aunque dice algo, bajo otro aspecto, no d i 
ce nada para considerarlos como causas, porque con ellos, sin ellos 
y á circunstancias bien contrarias, el cólera hace sus estragos. He
mos ya escluido del todo á la atmósfera con sus mas frecuentes a c 
cidentes de la etiología colérica; ¿nos desentendemos de ella del todo 
al investigar su causa? no, pero vamos á considerarla como vehículo 
posible, pero no necesario, ii 

«Esta cuestión tan científica como se presenta, reasume otras tan 
delicadas, que no es posible abordarlas con lijereza y sin fortalecerse 
al resolverlas con la autoridad de eminentes escritores; prescindamos 
hoy de ella, pero la llegará su día. La principal del momento recla
ma que fijemos bien ciertas palabras que cada dia tienen un sentido 
mas oscuro é incomprensible, estas son, las palabras enfermedad.'e/u-
démica, endémica, contagiosa, virus, miasma, infección, contagio. 
¿Es el cólera-morbo asiático una enfermadad epidémica? Sí y no. 
¿Es endémica? Sí y no. ¿Es contagiosa? Sí y no. Y todas estas res
puestas se fundan y son ciertas, en un sentido contradictorio según el 
lenguaje de cada uno, que es preciso fijar si hemos de entender-
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nos en la invesligacion de la causa colérica, que es nuoslro objcio.,) 

«Cuando resolvimos anleriormenle que la causa del cólera no era 
la almósfera en sus elementos, ni en su lemporalura, dirección y es-
lado cléclrico, reprobamos ya la palabra epidemia, es decir, no vela
mos en el aire la causa morbosa, porque las enfermedades así l la 
madas, deben reconocer en la atmósfera, el agente que las produce. 
¿Cuánto tiempo tardó en aparecer el cólera en París cuando ya esta
ba en Londres? ¿Cuánto desde Iledondela á Pontevedra? ¿No fué ga
nando el terreno palmo á palmo? Y si la causa fuera atmosférica, ¿no 
bastaría un dia, una hora, un momento para recorrer toda una co
marca con la rapidez del rayo? ¿Porque no viaja con la velocidad del 
aire si el es el que lleva su causa, ó si el mismo lo es? ¿Las enferme
dades estacionales, las epidémicas por el cambio de ciertas cualida
des del aire no reinan casi instantáneamente, en gran número de po
blaciones las mas lejanas? ¿ No so estinguen con el cambio atmosfé
rico? ¿Se estingue el cólera? ¿No permanece en medio de las mas gran
des variaciones atmosféricas, si bien disminuyendo su intensidad ó au
mentándola según dadas condiciones y á veces sin ellas? ¿Cómo, pues, 
buscar su causa y su agente al mismo tiempo en todas las variaciones 
y en los mas opuestos cambios y estaciones ? Cuando la causa es at
mosférica , si nace en primavera ; si nace con ella, desaparece en el 
verano, ó en el otoño'ó invierno ; pero el cólera reina en todas y á to
das culpamos en medio de nuestra ignorancia ; cuando al frió, cuando 
al calor ; hoy á la sequedad , mañana al aire húmedo ; lo mismo que á 
la miseria y á la abundancia. No es el cólera esencialmente epidémico, 
y solo accidentalmente puede llegar á serlo por nuestra desgracia. 
¿ Cuándo lo es ; cuándo no ?» 

«El cólera reconoce una causa específica independiente de la at
mósfera, y no es pues epidémico. E l cólera reconoce una causa espe
cífica que puede repartirse en la atmósfera , y entonces esta lo 
conduce, lo trasporta , es su vehículo; entonces se llama epidémica 
la enfermedad , porque su causa está en la atmósfera, no como agen
te < sino como continente. Esta atmósfera vehículo puede saturarse 
mas ó menos del agente específico, y ser por consiguiente mas ó me
nos dañosa hasta el punto de ser mortífera en su gran saturación, o 
inocente cuando contiene poco agente morboso : lié aquí la causa de 
tantas cuestiones , pues en unos puntos se observa marcha con el aire 
y con la velocidad del aire , y en otras va poco á poco ganando terre 
no hasta que un número bastante suficiente de focos ó un foco pode-
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roso desarrolla su acción bajo las ¡nflucncias atmosféricas de calor, 
humedad y estado eléctrico , que son sus mas poderosos agentes de 
acción, y entonces el aire recibe estas emanaciones activadas, v iv i f i 
cadas por decirlo asi ; y este es el momento de esos dias lamentables 
que suelen diezmar los pueblos y de los que solo fueron en Ponteve
dra un simulacro el 21 de abril y el 5de mayo; dias que todos temen 
y dias, en fin, que se temen en Paris, y que seria una estupidez no 
temerlos allí en donde el enemigo reside , aunque lleno de aparente 
mansedumbre. No os por consiguiente epidémico el cólera, sino bajo 
una aparente forma y una inexacta acepción.» 

«Acaso la mayor parte de las epidemias que asolaron al mundo, y 
que se vienen estudiando , especialmente desde el siglo XI!I y X I V , 
casi todas son de esta clase , es decir, mal llamadas epidémicas , por
que no es el aire su causa. ¿Cómo la atmósfera vivificadora ha de l l e 
gar á cambiar hasta el punto de envenenar á los hombres? Ya Tácito 
decia que la peste de Roma se presentara sin causa atmosférica cono
cida : mdlam cesíi temperie qum ocurreret ocults. ¿Por qué inculpar la 
atmósfera para encubrir nuestra ignorancia ? Las preciosas observa
ciones de Zimmerman , de Pringle y otros célebres médicos prueban 
que los males llamados epidémicos y que reconocían por causas las 
cualidades atmosféricas, desaparecían asi que estas cambiaban, listas 
enfermedades merecen el nombre de estacionales mas bien que el de 
epidémicas. Por esta razón se observa tanta confusión , é Hipócrates 
y Sidenham , y Bacon y Zimmerman quieren distinguir las enferme
dades epidémicas de las estacionales, y dicen: «Pero cuando las cua
lidades atmosféricas son exageradas, son estremadas, resultan las 
enfermedades epidémicas propiamente dichas.» Acaso Lucrecio lo dijo 
iodo sin ser médico, y siendo solo observador : 

De t é r r a surgunt, uhiputrorem húmeda nacta est 
Iníempestivis phmisque et solibus icta. 

«Zimmerman decia que el cólera-morbo habia hecho estragos bajo 
el cielo caliente y húmedo de Batavia. Efectivamente , el gérmen de 
las enfermedades epidémicas que fueron también llamadas pestilen
ciales , reconocen una causa material que se fomenta, se activa y 
desenvuelve toda su acción, especialmente en situaciones calientes y 
búmedas, pero estas no son ni condiciones precisas, ni causas ocasio
nales.» 

«Dejemos , pues, sentado que el cólera no es una enfermedad de
pendiente do un estado especial atmosférico, porque con todas las con-
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(.liciones físicas so présenla: así es que se leme'con razón el verano y 
en París se recrudece con una teinperalura inlensamenle fria en mayo 
así es que en lledondela se presenta entre la nieve y el hielo , v si^ue 
mas ó menos con agua , frió ó calor: así es que en Pontevedra hace 
una esplosion bajo una noche nebulosa y de tronada. Dejemos ya prue
bas , porque es cerrar los ojos a la evidencia : no es la atmósfera ni 
sus cualidades. Pues ¿ qué es? Vamos á decirlo ; y es tanta nuestra 
fe en la doctrina que se va a esponer, que la creemos una evidencia. 
{Boletín del cólera , núm. 8.) 

«Seis meses hace que la amena y deliciosa provincia de Ponteve
dra tiene fija sobre sí la atención y cuidado, no solo de sus tres her
manas y vecinas provincias del antiguo reino de Galicia, sino del res
to de la península ibérica. En e l la , y como por encanto, sin causa 
conocida, de pronto aparece una enfermedad de distinto género, de 
las que endémica y esporádicamente se padecen en su territorio ; en
fermedad nueva para sus naturales que hiere , mata , alguna vez en 
pocas horas , y no pocas sin grande aparato. Mansa , humilde en su 
principio, se hospeda en las miserables chozas , se ceba en los míseros 
y desnudos pescadores. Un profesor de aquellas aldeas, da la voz de 
alerta, centinela avanzado de cuantos estamos consagrados al ejercicio 
de la medicina , de los que velamos noche y dia por la salud de los 
pueblos y de sus moradores. Grita y alarma á sus demás compañeros 
y autoridades inmediatas. Un enemigo, les dice, poderoso, pero oscu
ro, que no desconozco, afectando pequenez y mansedumbre, ha hecho 
un desembarco en estas playas ; y si ahora , para que no se le persi
ga, se cubre con piel de oveja, su corazón es de tigre : cuando se ha
ya apoderado de nuestro suelo cubrirá de luto millares de familias: 
como un ejército invasor asediará los pueblos, y unas veces rendido, 
y otras asaltando , estenderá por ellos ese frió glacial, esa ansiedad 
precordial, esa fisonomía peculiar y característica ; dejará en lahor-
fandad y la miseria á centenares de niños que , debiendo prometerse 
un porvenir dichoso y feliz , ven frustradas sus lisonjeras esperanzas, 
quitándoles la sombra del robusto árbol á que vivían acobijados.» 

«Pero la voz de este digno profesor era muy débi l , y por consi
guiente muy fácil de apagar. Es un soldado raso, y cualquiera cabo ó 
sargento podría quitarle el arma del brazo , enmudecer su lengua y 
condenarle á un silencio, si no perpétuo , el tiempo necesario para 
que el enemigo , el falso y manso cordero pudiera apacentarse en 
nuestras fértiles riberas, nutrirse , agrandar su radio, esconderse con 
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mas facilidad , burlar la vigilancia, escarnecer la ciencia y los pro
fesores que se sacrifican en sus aras 

«Asi es que el cólera parece un sér inteligente, diestro , suma
mente sut i l , que no se le ve residir en ninguna parte , y se halla en 
iodos los sitios ; se humilla , se abate, se esconde , por un tiempo 
dado para sorprender cuando ya menos se esperaba y mas confianza 
habia en su desaparición. No busca palacios en sus primeros pasos, 
porque en ellos se le buscada, se le perseguiría, y tal vez se le des
truirla cuando débil y en su infancia : se robustece primero ; cobra 
aliento en la choza del mendigo y del pobre labriego ó pescador. 
Aquí no se le ofende, aquí se le disculpa , sus estragos se los 
atribuyen á otros agentes que por de pronto son mas aparentes y fas
cinadores.» 

«Así ha sucedido en los pueblos del litoral de Vigo en que hizo su 
alijo. E l infortunado profesor., hubo de enmudecer sus esfuerzos por 
el bien de las familias, cuya salud le estaba encomendada, fueron i m 
potentes, se le apostrofó, su reputación facultativa fué echada por 
íierra, se levantó una voz mas atronadora que la suya que le oscure
ció, le anonadó completamente.)) 

uE i cólera fijó su residencia; estendió sus reales, y en algunos 
dias, no solo consigue que se atribuyan los daños que causa á otros 
agentes hasta aquel momento inofensivos, que son los habituales en
tre los moradores, sino que se le dá tiempo para parapetarse, y se
guir á las personas sin que se advierta. Ya no es Cesantes, Meira, 
Moaña, Bouzas, Cangas, etc., su residencia fija y única; las relacio
nes de unos pueblos con otros le llevan á Puenteáreas, Tuy y otros. 
Aunque ya adquirió un radio de ocho ó mas leguas no es bastante ro
bustoso , y solo ataca á los pobres , á los mas pobres jornaleros en 
quienes otras causas influyen para que este agente pueda ejercer su 
acción. En sus viajes nadie le sigue, todavía encuentra quien le de
fiende, y de esta manera se le da tiempo y tiempo , para ganar en 
territorio y en fuerzas.» 

«En los pueblos en que primero invadió el cólera, y en otros en 
que después se estendió, epigramas y diatrivas se lanzaron contra los 
que digeron la verdad, al paso que por una manifiesta contradicción, 
se toman las medidas mas prontas y eficaces para que el mal de la 
fragata Abella se aisle, se la coloque en el lazareto sucio, declarando 
también sucio el puerto de la Coruña. En el primer caso era preciso 
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deínosU-ai' valor, como si el valor deluviosc el curso y la inlensklad 
del cólera. En el segundo habla prudencia, celo, amor á la humani
dad. ¿El valor es un anlídoto contra el cólera? Es bueno, pero es poco 
no basla, á n a d a conduce el ser valiente, y á veces á los valientes es 
á quienes mas acomete, pues si bien en los principios suele lisonjear ó 
adular á los incrédulos, para que sostengan la fé, la comuniquen á los 
domas é impidan de este modo que se tomen precauciones contra él 
adormeciéndose en la confianza, los castiga después por su impruden
cia y poco criterio.» 

«¿Tenían miedo al cólera las infelices traperas de Cambados y la 
que murió en Santiago? ¿Lo tenían los pobres aldeanos que con la me
jor buena fé sostuvieron el comercio y relaciones con los pueblos en 
que afligía el mal nuevo? ¿Y porque un mal no sea siempre contagioso 
negaremos que lo sea, si los hechos lo demuestran? Las viruelas, el 
.«arampion y otras enfermedades reconocidas por contagiosas, ¿lo son 
siempre? ¿se desarrollan en todos los que se esponen al contagio? Si 
para adquirir el contagio fuese indispensable que la enfermedad se 
manifestase constante, no habría males contagiosos. Cierto nú
mero de individuos se esponen impunemente á contraer aquellas que 
presentan este carácter en el mas alto grado, y á pesar de todo; la ob
servación demuestra que casi todas no se propagan sino en circuns-
lancias particulares y diferentes para la mayor parte ele entre ellas. 
Para negar que el mal no se trasporta, preciso es conceder el desar
rollo espontáneo ó por lo menos, fijar su causa en las variaciones me
teorológicas, en el clima, en los alimentos, en el género de vida; en 
fin, hay que decir que el cólera-morbo asiático nacido en la India 
puede ser endémico en Galicia. ¡Absurdo igual no merece refutación1 
E l mismo clima, los mismos usos y costumbres, identidad en los ves
tidos y alimentos, en el género de vida, los efectos ni las influencias 
atmosféricas debían ser iguales y á la vez, en pueblos diferentes. Es
ta coincidencia no se ha visto, hallándose por el contrario la cadena 
que la condujo á Pontevedra, Cambados, el Crobe, Caldas y otras v i 
llas y aldeas. Es cerrar los ojos á la luz de la razón, es sostener aquel 
principio, magister dixit. Cuando la razón está mas en favor del mal, 
¿no es faltar al sentido común, abrazar lo insostenible desechando lo 
que es? Solo se puede esplicar esto diciendo que la mentira es mas se
ductora, se presenta con mas halagüeños atavíos que la verdad, que 
es una siempre y adusta. 

«No se dió por quien se debía dar, la voz de alerta á tiempo y el 



nial se eslendio, adquirió mayores proporciones. (Boletin del cólera, 
número 9.)» . . . . . . . . . . . . . , . . . 

«Sabido esto, no puede ya dudarse del carácler trasmisible del 
cólera, por mas que al querer demoslrar en los casos particulares se 
tropiece con alguna variedad, que bien podrá serlo tan solo en la 
apariencia, ó bien efecto de condiciones especiales no conocidas. S u 
cede frecuentemente, que personas que asisten á coléricos prestándo
les servicios muy inmediatos, y de los cuales lio puede afirmarse que 
empleen grandes precauciones, no contraen el mal. Es esto un hecho 
que no puede negarse, pues está viéndose todos los dias. Justameníe 
entre muchos ejemplares que yo pudiera citar, referiré uno solo por 
ser bastante curioso. E l 26 de diciembre, cuando el cólera invadió 
por primera vez este distrito, lo hizo en una casa de la aldea de l l au -
dufe, donde en dos dias sucumbieron dos mujeres, una de ellas bien 
robusta. Como el duefio de la casa hubiese observado que al darlas 
el mal se hablan quedado yertas de frió, y que en tal situación hablan 
muerto en horas, sin haber sido posible hacerles recobrar el calor á 
pesar de todos los medios que al objeto se emplearon, temió como era 
natural, que corriese igual suerte su mujer, la cual en el dia 28 se 
hallaba en el mismo estado en que se hallaban las recien fallecidas; 
emprende este buen marido su tarea de frotaciones, y para poder ha
cerlo mejor y aun para ayudar con su propio calor á la reacción que 
buscaba, se metió en cama con la enferma, permaneciendo allí la 
mayor parte de las 24 horas que duró el frió, al cabo de cuyo tiempo 
tuvo el placer de ver coronados sus esfuerzos. Y este hombre no es-
perimenta novedad alguna en su salud.» 

«De este hecho como de otros muchos, que para consuelo de la 
humanidad ocurren á cada paso, quieren algunos deducir que el cóle
ra no es comunicable. Por igual razón pudiera decirse que tampoco lo 
son la sarna y el venéreo, no siendo raros los casos en que personas 
que se ponen en circunstancias de contraerlos, lo hacen impune
mente; y sin embargo á nadie se le ocurrió decir por eso que dejen 
de ser trasmisibles. L a fuerza contagiosa de aquella enfermedad so 
comprende aun cuando su eficacia no alcance precisamente á todos-
Dimanará ello de circunstancias que desconocemos, ya que no lo son 
la edad mas ó menos crecida, la mayor ó menor robustez, ni otra a l 
guna de las cualidades que en muchas ocasiones suelen entrar por 
mucho.» 
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«Sucedo lambien, y no es raro, que un enfermo de colera leve ¡n~ 
licione á otras personas en grado hasta fulminante. No falta quien 
tenga esto por inverosimil, fundándose en que nadie puede comunicar 
mas de lo que tiene. Pero siendo el cólera específicamente uno, ¿qué 
inconveniente habrá en que comunicado á personas de diversas con
diciones, sea según estas, ya leve, ya grave ó fulminante? Yo al me
nos no hallo dificultad en comprenderlo, y tanto mas, cuanto los he
chos lo comprueban. La parroquia de Santa Comba, una legua de 
aquí, se hallaba el 25 de enero en el mejor estado sanitario. En ese 
dia Francisco Nuñez llegó á su casa de un viaje, que como traficante 
de pescado hiciere al pueblo de Corujo, que no gozaba de igual fortu
na. E l infeliz trajo el cólera consigo; pero ó por no conocer su situa
ción, ó porque no sentía mas que una fuerte diarrea, no hizo caso; 
pero en breves días fueron atacados gravísimamenle dos de sus hijos. 
Entonces despertó, pero tarde, pues el mal por falta de las conve
nientes precauciones, alcanzó á trece personas en dos casas que se 
habían comunicado, de las cuales sucumbieron cinco. Por mas inda
gaciones que se hicieron, no se halló otro conductor de la enfermedad 
que el tal Francisco, quien vive sin haber tenido otra novedad que la 
ligera que queda mencionada.» 

» Oíros dicen : ¿Cuántas personas vemos invadidas del cólera sin 
haber tenido roce ni contacto alguno mediato- ni inmediato con coléri
cos? ¡ Cómo se engañan los que hablan de este modo 1 Hay mas colé
ricos que los que están postrados por el mal : los hay que llevan en sí 
por un periodo mas ó menos largo el funesto gérmen , sin que lo co
lumbren los demás , y ni aun ellos mismos lo perciban. No escribo 
una estadística y no está por eso en mi propósito referir todo lo que 
he visto. Me limitaré á esponer un caso ocurrido á legua y media de 
esta ciudad del cual aparece verificada la trasmisión del cólera de un 
modo que no era posible conocerse quien fué el trasmitente. En la 
parroquia de Mosenda no habia indicio alguno de esta enfermedad, 
cuando Manuel Muñoz, calderero , regresó á su casa de una escursion 
que hiciera á varias parroquias de las inmediaciones de Vigo. E l H de 
abril se encuentra acometida gravemente una hija suya ; á esta siguió 
toda la familia, de la cual murieron cuatro individuos salvándose tan 
solo dos hijas. A l parecer estos desgraciados no habían tenido roce 
con ningún colérico. ¿ Se desarrolló, pues, en ellos e l cólera 
espontáneamente? No : Manuel Muñoz fué el que lo llevó á su casa 
y el que contagió á su familia , aun antes de que el mal se hubiese 
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dcseimiello en su persona , lo cual no se realizo hasta el dia 19. i Y 
cuánto habrá do esto ! ¡ Cuántas veces se trasmitirá la enfermedad, 
pasando desapercibido el medio, la ocasión, la persona que lo co
municó! 

))La dificultad que á mi corto alcance se presenta como de mas 
peso, es la de ver las grandes dimensiones que toma á veces el cólera 
en un mismo dia ó en una misma noche; pero á decir verdad , tampo
co hallo que este fenómeno sea estraño á la influencia del contagio. L a 
historia de este mal nos enseña con relación á paises muy diversos 
que después de ciertos dias de fiesta , después de grandes reuniones de 
gente , bien en ferias notables ó con otra ocasión cualquiera, se ha es-
perimentado un aumento estraordinario en el número de acometidos. 
Pues bien : ¿ dónde hallar naturalmente la razón de estoque en el a u 
mento? también estraordinario asi del contacto como de las causas 
que favorecen el desarrollo del mal? No desconozco que se suelen dar 
otras esplicaciones al indicado fenómeno ; pero hablando lo que siento 
no las hallo satisfactoriamente demostradas» 

»Por eso opino que siendo como es, trasmisible el cólera, su tras
misión no se verifica sin que intervenga contacto , con persona ó cosa 
infestada: que nada importa que algunas personas puestas en ocasión 
no reciban el mal , pues esto se ve frecuentemente en las enfermeda
des universalraente habidas por contagiosas, que no hay inconveniente 
en que el contacto con un colérico en grado leve, surta con la persona 
infestada un efecto gravísimo ; porque esto , demostrado en hechos re
pelidos , puede muy bien dimanar de las condiciones respectivas: que 
aunque á veces se vean algunos atacados sin saberse que hayan c o 
municado con coléricos, no debe olvidarse que hay muchos que llevan 
en sí el mal, y ni ellos ni los que los tratan lo conocen hasta que el 
desarrollo posterior viene á despejar la incógnita» 

»En virtud de todo lo espuesto creo que, aunque se ignore lo que 
es el cólera en sí mismo , por lo que respecta á estos paises en que no 
es endémico, sino importado, puede muy bien afirmarse que la causa 
de padecerse en ellos es la comunicación. Con ella principió, con ella 
se conserva, y ella es la que lo propaga. Asi que tanto por esto, 
cuanto por repetidas observaciones , me persuado que el aislamiento 
de los coléricos seria el verdadero medio de hacer desaparecer el mal 
en un territorio cualquiera. Desgraciadamente no es practicable sino 
en poblaciones cortas ó diseminadas como en Galicia , donde por la 
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incomunicación se lia conseguida circunscribir el mal al recinlo donde 
primero se presentó (1). 

«Pero qué ha de hacerse entonces en las ciudades populosas ó en 
aquellas que hay mucha actividad , en las cuales el indicado preserva
tivo no puede tener aplicación ? Yo no lo s é , pero á vista de esta i m 
posibilidad , creo que solo el gobierno puede hacer lo que conviene á 
la desaparición del terrible azote , redoblando sus esfuerzos para ver 
como impedir su Importación , haciendo que sea esmeradísima la v i 
gilancia en las puertas, que los lazaretos sean en todas sus condiciones 
'o que deben ser, y fiaalmente que ante un objeto de tamaña impor
tancia cedan todas las demás consideraciones que no pueden figurar 
sino como subalternas. E l primer bien que el hombre en sociedad tie
ne derecho á exigir de los que le rigen, es la conservación de su eíii^ 
Imch . (Boletín extraordinario del Cólera núm. 12). . . . . . 

«Es el cólera , como la fiebre amarilla , la peste de levante y el 
tifus hospitalario , carcelario ó castrense y acaso también la fiebre t i 
foidea una intoxicación miasmática. Por lo que respeta al cólera, esta 
causa intoxicadora fué importada del Asia á Europa y América; pasa 
de individuo á individuo germinándose siempre, acrecentándose á se
mejanza de los virus específicos que gorminan tan prodigiosamente, 
ya nutriéndose á espensas de los organismos que invade, ya alterando 
los humores sanos y dándoles sus cualidades , ya , que es lo mas se
guro, pervirtiendo al organismo de una manera especial y semejante 
á la alteración del organismo de quien proceden y cuya alteración 
produce en las mismas condiciones el mismo agente que la produjo á 
ella : véase lo que sucede en la viruela, vacuna, sífilis etc.: un á to
mo de pus ha llegado á inficionar a todo el mundo, y un átomo de 
virus vacuno que fué capaz de producir una alteración local, se multi
plica al infinito elaborado por un organismo modificado de un modo 

(1) Es hoy ella una convicción casi general la trasmisibilidad del cólera. Todos 
los médicos estrangeros admiten su procedencia miasmát ica , pero como dice sabia
mente M r . Debreyne, el conlagio no es ni puede ser absoluto; no hay nada absoluto 
en medicina el ca rác t e r comunicable del cólera se prueba mejor en las 
aldeas que en las grandes poblaciones. M r . Velpeau decia bace poco tiempo que 
k Academia de medicina seria de esta opinión dentro de a lgún tiemP°:. ,e, 
piensa y admite la comunicabilidad en su memoria coronada en Bélgica; Mr. Vida 
(deCass i s ) , Ricord , Raspai l , y el sabio Rober t , antiguo ii;édico del lazareto ac 
Marsella, el célebre Moraau de Jonnes, Lebre l y casi todos los mas eminentes ou-
servadores admiten la comunicabilidad. ¿ Porque en Londres , Paris etc. nose 
bace lo que se bace aqui? Ya lo dice el señor Parcero y lo conocen todos: esten
dida una epidemia, pasada la causa á la atmósfera ya e» imposible. 

{Noki de los redact ores.) 
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especial: es pues , el cólera ] no una enfermedad epidémica , sino 
miasmálica y que se importa de varias maneras: 1.a por relaciones 
directas con los enfermos : 2.a por intermedio de ciertos cuerpos l l a 
mados contumaces: 3.a por la atmósfera. Parece que el nombre a d 
mitido hoy en Europa espresa esta última condición , es decir, comu
nicación con la atmósfera (1) : pues bien , convengo en ello , y vere
mos como se comporta {Boletín del Cólera núm. 13) 

¿Cual es el terreno en que deben tratarse las cuestiones sobre las 
enfermedades contagiosas? ¿será al campo de la política á donde de 
ben llevarse? ¿ se rá al campo financiero? ¿ será al humanitario? Yo 
no lo se. Pero si hemos de juzgar por el encadenamiento de los suce
sos, por la aquiescencia del mayor número de las potencias europeas 
y por la diversidad de leyes , de reglamentos que rigen hoy, todo ha 
caducado, todo ha cedido bajo el poderío de una nueva política y del 
engrandecimiento del comercio universal. Bajo esta influencia ni la 
tocaremos , ni es justo tratarla : queda toda integra para los políticos 
y para los economistas. Pero á nosotros toca levantar la enseña de 
¡os derechos humanitarios, como á ellos proclamar los derechos políti
cos y económicos. Santa enseña lanuestra, porque loes del bienestar de 
la humanidad, de la vida y de la salud. Y cuando se reflexiona sobre 
la marcha de la moderna sociedad y cuando se tocan al lado de los 
intereses políticos y económicos los intereses sanitarios, parece que el 
entendimiento se estravia y el alma se oculta avergonzada. Bajo el 
omnímodo imperio de esa divinidad de oro y de los frondosos árboles 
de los derechos políticos, la pobre humanidad gime opresa y comba
tida hace años por mil calamidades. Y es bien seguro que el dia que 
el Africa ó la América nos regalen con sus ricas producciones otro 
presente como nos regaló el Asia , se aclimatará también para hacer 
víctimas en las aras del vellocino de oro, y hacer mas cruenta 
su dominación. Diezmarán al mundo financiero y al mundo político 
y á la humanidad se le impondrá silencio, y á lo mas, ¡ á lo mas! 
clamará contra los médicos porque no saben curar, ó no salvan del 
peligro» 

«Las cuestiones sanitarias que fueron un tiempo tan prudentemente 
resuellas y ante cuyas leyes callaban los mas altos intereses, valen 

(1) Una prueba de que asi comprenden los A . A . la palabra cólera ep idémico 
la tenernos en M r . Grisolle que d ice : «el cólera ep idémico ó a s i á t i c o » , pues que 
¿viene la atmósfera colérica de Asia? Quieren decir, de cuya causa es la atmósfera 
el vehículo. 
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hoy muy poco : acaso sea esla la consecuencia de haber sido dema
siado absolutas, tiránicas muchas veces ; pero debemos hac er justicia 
á nuestros mayores, porque entonces las postes se sucedían con dema
siada frecuencia á causa de la insalubridad de los pueblos de donde 
procedían. Hoy que por fortuna aquellas causas originarias disminu
yeron bajo el influjo de una mejor civilización y de justas reclamacio
nes , parécenos que ya aquellas calamidades no devastarán mas 
nuestros territorios y se abren con escesiva franqueza todas las esclu
sas para que en una casual avenida nos rodeen tantos males que sa
tisfagan los deseos de aquellos economistas que creen que es preciso 
desaparezca la mitad del género humano para el bienestar ele la otra 
mitad. Empero todos los intereses sociales se hermanan, se fraterni
zan, cuando cada uno ocupa su lugar, cuando no hay preponderancia 
sistemática, cuando se considera que la felicidad humana no está aqui 
ni a l l i , ni en ninguna parte aisladamente, sino que es el concurso de 
unísonas circunstancias que los gobiernos procuran aunar para la 
prosperidad general, ¿qué importa al hombre se le proteja en su in
dustria si no se le pone á cubierto en su seguridad ? ¿qué le importa la 
seguridad sino tiene que guardar? ¿qué le importan todas las liberta
des del derecho y todas las riquezas y las franquicias todas, si se le 
espone á morir ? E l hombre enfermo conoce mas que nadie todo lo que 
vale la libertad, la igualdad y las riquezas, porque al fin al enfermo 
hoy como al sano mañana, solo le queda un poder bajo que colocarse, 
un solo protector á que dirigirse, un solo objeto á que volver la vista. 
No obstante esta fraternidad de intereses, los hay tan altamente pode
rosos que ante ellos todos deben acallarse: estos son los sanitarios; y 
vamos á limitarnos á las circunstancias, si bien teniendo en cuenta el 
bien de todos y los proclamados acuerdos de las potencias de Europa 
en la cuestión de comunicabilidad del cólera morbo asiático. Después 
de tantos años aun se disputa sobre la trasmisibilidad del cólera morbo 
asiático» 

«Después de tantos años aun se disputa sobre la trasmisibilidad 
del cólera. Hoy el mayor número de médicos nacionales y estrangeros 
admiten el contagio: pero los que no le admiten y no son pocos alegan 
las mismas razones que los que creen en é l : estas razones son la es-
periencia. Pues yo voy á presentar esta cuestión sin esperiencia ni cu
riosidades: protesto contra la esperiencia mientras tanto que no me 
convenzo que no basta la razón. Parecerá esto una blasfemia médica, 
filosófica, y mas si quiere: pues tan blasfema como parece es un 
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axioma. ¿No se alega para todo la esperiencia? ¿No es ella la prueba 
de todo lo mas contradictorio y absurdo ? En política , en economía, 
en medicina, se sostienen opuestas doctrinas todas cimentadas en la 
esperiencia: bastaría esto para acreditar que no debe ser la mejor 
apelación para probar la verdad, y mucho menos para buscarla. Ten
go no obstante hechos preciosos en la historia del cólera, pero no los 
citaré; esos vendrán á plaza en otra época. L a razón del hombre es 
la guia inapelable, y cuando lo que ella dicte esté en armonía con la 
esperiencia, será fortalecida por una prueba mas; pero jamás , jamás 
la esperiencia dictará sus leyes á la razón humana, porque seria un 
falaz dictador sin la razón. 

"¿Q116? es el cólera morbo , como la peste de levante?¿es por 
ventura un ser corpóreo, inteligente, que toca con un dedo maléfico 
al que quiere acometer ? ¿ es algún genio vengador que corroe al mun
do y como sanguinario viagero se ceba cuando en un punto, cuando en 
otro, variando de población y de posada á cada paso? ¿es un ángel de 
esterminio que estíende sus alas, á un mismo tiempo sobre todo el 
mundo, pues que en todo él á un tiempo se estiende su maléfico alien
to? No: esto pueden decirlo los poetas, pero los médicos que usan otro 
lenguage cuando se trata de otras verdades importantes, dicen que es 
una enfermedad que nos regalaron las Indias Orientales en las que 
reina endémicamente hace siglos, y que sin disputa fué la plaga pesti
lencial que en varias épocas afligió aisladamente algunos pueblos, pero 
que jamás se estendió por el globo como sucedió en 1817 , época en 
que las comunicaciones comerciales se facilitaron y en la que el co
mercio con el Asia, fué progresando hasta el punto en que lo vemos 
hoy bajo el poder de las máquinas de vapor. Y digo que reinó ais la
damente en otras épocas, porque sin disputa es el cólera menos trasmí-
sible que la peste del Egipto y el vómito de la América. Y vamos á 
ver como á proporción que las libres comunicaciones se facilitaron, 
fué mas difícil contenerlo en ciertos límites, y como hoy día que todos 
los pueblos se agruparon en derredor de un centro de libertad comer
cial estrechadas sus distancias por los vapores y los ferro-carriles, el 
cólera es hoy habitante en todo el mundo y , permítaseme la espre-
sion no del todo inexacta, vecino natur al de todos los pueblos, cosmo
polita en su naturaleza, y por lo visto le prueban bien todos los países, 
se alimenta en ellos y se aclimata perfectamente; bien que á esto 
tienden las leves sanitarias: solo debemos ya procurar que nuestro 

nuevo compatricio modifique su mal genio haciéndose mas compla-
57 
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oionto: ni otra cosaá la verdad Fb morcccn los gobiernos europeos que 
no le ostilízan, ni lo piden pasaporte» 

»En 1817 hacia el cólera los mayores estragos en la ciudad de 
Tessoraen el As ia , situada en el golfo de Bengala, estendiéndoso muv 
luego con todos sus horrores á Berneo, Bengala, Calcuta, traspasando 
los límites del ludostan. E l ciclo del Asia podia sor la causa de tantos 
estragos, pero su insistencia, su ostensión, su recrudescencia, estaban 
indicando que, si bien una causa endémica podia sostenerla en los 
límites del Indostan, fuera de ellos esta causa no existía, mucho menos 
podia ser trasladada á la isla de Francia , á la China, á la Persia, á 
la Arabia, y sucesivamente en una serie do invasiones paulatinas, sin 
orden, sin itinerario, sin condiciones atmosféricas conocidas, acometer 
violentamente el centro de Rusia, cebarse en San Petersburgo, y en 
Moscou, pasar á la Bolonia , al Austria , Hungría y Prusia, y en 1832 
invadir á Londres, donde se recrudeció al año siguiente. Se sintió lue
go en Calais amenazando á París, diezmando diez y ocho mil personas: 
en 832 se siente horrorosamente en la isla de Cuba y en Nueva-York: 
se presenta en Portugal por Oporlo y en 1834 aflige á Sevilla , Córdo
ba, Granada, Madrid, Valladolid , la cruel plaga asiática, que en 
último término acomete la Italia, Roma, y otros puntos hasta 1837 ó 
38 que pareció haberse retirado á sus cuarteles. ¿Quién es, pues, 
este viagero que no conoce países, ni distancias, ni climas, que lo 
mismo se halla entre los calores de la Arabía que entre los hielos de 
la Rusia? Este viagero es el hombre. Reflexionemos un momento. E l 
cólera nace bajo influencias especiales en el Asía á orillas del Ganges, 
es pues, en esta comarca endémico. ¿Existen, pueden existir las mis
mas condiciones á un mismo tiempo, casi en el largo periodo de mas 
de veinte años que mas ó menos reina en Europa y en ella en climas 
tan opuestos como el de Rusia y Por tugal?¿es posible que sea endé
mico en todo el mundo el cólera? Si es endémico, ¿cuales son esas 
circunstancias que lo hicieron tal, y cuales las variaciones que se no
taron y que sucedieron en las naciones del mundo para darle origen? 
Si es endémico á un mismo tiempo en los mas opuestos climas, bajo 
las mas variadas topografías, las mas distintas latitudes geográficas y 
las diversas estaciones ¿qué influencia local es esa que existe en me
dio del frío que hiela, del calor que abrasa , de las comarcas que fer
tilizan los ríos , de las playas que el mar baña , de los secos y estériles 
arenales, de las montañas y de los valles, y en lin del mundo antiguo 
y del nuevo? No es endémico , dicen lodos, porque no puede serlo, 
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porque no es naUiral de nuestros climas , porque es original del Asia: 
y si por algún ridículo eslravío, ó por una ignorancia supina pronun
cia la palabra endémico en el cólera morbo, sus aserlos, no merecen 
mas concepto que el que mereciera , que el que viendo cultivar en 
nuestro pais una planta exótica la creyere originaria del pais, el que 
observando una ave americana domesticada, la creyere natural del 
pueblo donde reside; en el concepto de un tonto. No es endémico, se 
repite por todos ; es epidémico 

«Dejamos insinuado como comenzó la invasión del cólera en 1819, 
que es su primera irrupción en la que devastó al mundo, hasta el año 
de 1837; pues veamos ahora con qué condiciones atmosféricas se pre
sentó en varios países que ha invadido. En 850 invadió á Rusia en el 
mes de setiembre; en 852 á Londres en febrero para continuar hasta 
setiembre del año siguiente, burlándose de las estaciones y desapare
ciendo á la entrada del otoño; en 852 se presentó en París en el mes 
de marzo; llegó á Oporlo en 1855 en el mes de enero; de Oporlo> 
apareció en Lisboa en abril; en Vígo en 19 de enero de 1855, tan so
lo indicándose en algunos puntos, como Marín, Muros, y atacando casi 
solo a marineros; permaneció en Lisboa hasta noviembre; en la mis
ma época de verano afligía á Andalucía, y en enero de 1854 se pre
sentó en Madrid. ¿Cuales son las idénticas circunstancias atmosféricas 
en todos estos países y en todas las diversas estaciones del año? En la 
actual enfermedad de la provincia de Pontevedra apareció en noviem
bre; se atribuyó á ¡as nieves de diciembre; con hermoso tiempo en 
enero continuaba si bien en baja, y con los calientes días de mayo se 
recrudece, y hace su csplosion en la capital. ¿Qué circunstancias, qué 
influencia atmosférica tan vaga, tan desconocida es esta, que da tan
tos mentís á los que veían en el frío la causa de esos cólicos , en el 
desabrigo el origen de las gaslro-enlerilis, y en los mariscos el agen
te de indigestiones moduladas? iNo busquemos pues, las condiciones 
atmosféricas como causas eticientes del cólera; pero continuemos.» 

«¿Porqué llamarlo asiático? Se dirá que en la atmósfera hay algo 
mas que atmósfera; que hay una cosa estraña que tiene su proceden
cia del Asia, que el aire la conduce, y que bajo este aspecto se le da 
el nombre de epidémico al cólera-morbo asiático. Se dirá también que 
esta causa colérica que está en el aire no se puede detener, ni aislar 
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ni hay por consigiiienlo cordones sanitarios, ni lazaretos que la con 
tengan, porque es tan sutil como el aire, viaja con el, penetra con el 
y entra con él en el hombre, para herirlo sin defensa. Estoy conforme-
bueno es siquiera aproximarnos á la verdad. Razonemos:» 

uLa causa del cólera-morbo es un agente especial miasmático de 
origen asiático, producto de las cenagosas márgenes del Ganges, des
pués de abundantes lluvias y calores intensos. Estos efluvios intoxican 
el organismo de aquellos habitantes, y el cólera hace siglos aparece en 
aquellas comarcas con una cruel intensidad. Es por consignienle allí 
endémico. ¿Pero cómo se trasporta? ¿viene la atmósfera asiática desde 
las Indias Orientales ó desde Jessora, Bengala, cargada ele estos mias
mas á Europa, va á América, recorre lodo el mundo para inficionar 
á sus habitantes y producir el cólera? Entonces, y en ese sentido que 
quiere darse á la palabra epidemia, será epidémico el cólera, y los 
humanos esfuerzos son impotentes para contenerlo. Pero no es así, 
¿Qué imaginación concibe la idea de una intoxicación atmosférica en
démica, capaz de repartirse de tal manera á las inmensas distancias, 
y en el periodo de tiempo, á veces de veinte años como lo hace el 
cólera? Aun cuando el Asia toda estuviese circundada de una atmós
fera tan infestada que no pudiese quedar un ser vivo, no concibe la 
razón un hecho semejante posible, porque esa atmósfera repartida en 
la ostensión inmensa de ese espacio habitable, que rodea la tierra 
sería ineficaz é impotente y mucho menos se concibe en el caso cier
to de que ni toda el Asia produce el cólera, ni su atmósfera está j a 
más tan maléficamente cargada que mate á todos, ni á la mayor 
parte. No me detengo en esta idea porque por sí misma se desecha, 
y porque nadie la defenderá como posible ni aceptable. ¿Cómo pues, 
se me dirá, se comprende la aparición del cólera y su sorprendente 
itinerario, especialmente conviniendo en que viene del Asia, y convi
niendo también en que muchas veces reina la causa colérica sobre un 
pueblo, invadiendo á cientos y á railes de sus habitantes, en un mis
mo día, y haciendo centenares ó millares de víctimas en corto tiempo? 
Se concibe fácilmente y lo conciben también todos los hombres ele 
razón que piensen y mediten, y lo conciben los contagionistas lo mis
mo que los anlicontagionistas; y los gobiernos y los grandes consejos 
sanitarios lo concibieron también. Y porque lo concibieron los conse
jos sanitarios fueron inútiles, y nada resolvieron de hecho, porque los 
intereses nacionales provienen de la índole de cada pueblo, y por con
siguiente el derecho internacional no podía constituirse en unidad; 
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pero al misino tiempo, y en eslo siglo y hace pocos años (1850), las 
potencias principales del mundo sancionaron los lazaretos del mar, 
y dejaron en libertad á cada una, de establecer ó no las cuarentenas 
de tierra. Todos comprendieron y comprenden bien como acontecen 
estos sucesos, y para autorizarnos con la opinión de un célebre his
toriador antiguo; oigamos á Tito Livio (l ib. 25, cap. 26, Pestis ad 
Syracusá), describiéndonos la peste que la desoló. En esta cita vere
mos una enfermedad endémica, siendo al mismo tiempo epidémica (se
gún el sentido que hoy se da á esta palabra), y contagiosa. «Accésit 
ei pestilentia, commune malum quod facile utrorumque ánimos aver-
teret á belli consiliis, nam íemporoe autum n i et locis natura g r a v i -
bus j multo tamen magis extra urbem quam in urbe, intoleranda vir 
cestus per utraque castra omniun fermé corpora movtt, et primo tem-
poris ac toci vitio et oegri erant et moriebantur: postea curatio ipsa 
et contactus oegrorum vulgabat morbus: ut aut neglecti dessertique 
qui incidissent, mor eren tur; aut assidentes, curanlesque eadem, v i 
morbi repletos secum traherent. E x hostium exer citu Sicidi, ut pri— 
mun videre ex gravitate loci vulgari morbos, in suas quique propin— 
quas urbes dilapsi sunt.n Nació la peste, según Tito Livio, endémica, 
fué muy luego contagiosa, y se hizo epidémica para recorrer las ciuda
des inmediatas. E l cólera, como la peste de Levante, como la fiebre 
amarilla, es endémica, se trasporta por contagio y se hace epidémica 
después; hé aquí lo que la razón dicta y lo que la razón halla para 
esplicar hasta la evidencia todos esos fenómenos que se dice sorpren
den, y no se esplican. Hé aquí también la razón de que los hechos 
opoyan el contagio, y el no contagio, y el carácter epidémico ó Iras— 
misible del cólera-morbo asiático. (Boletin del cólera, núm. 17.)» 

«Lie protestado no buscar por apoyo en la cuestión tan debatida 
sobre el carácter epidémico ó contagioso del cólera, ni los hechos, ni 
la autoridad, pero cuando después de deducir de la razón, la esperien-
cia está conforme, no pueden ser sospechosas las consecuencias. En 
sus tres invasiones, el cólera apareció como un huésped pordiosero; 
no se le vió llegar, entró desapercibido; seductor como el hombre mal
vado, conquistó víctimas poco á poco; se creó un cortejo suficiente 
antes de declararse impotente; tardó mas ó menos en esto, á veces 
meses ó años, según hallaba circunstancias favorables ó adversas, has
ta que dominando cierto radio invadió los pueblos en grande estension. 



494 

¡íc aquí en rosumon cómo so Inisporla. Lloga, se Irasmilo, hace v ic -
limas, se esliende de individuo á individuo, y hace su espiosion des-
pues. ¿Qué se debe hacer- para evitar sus estragos? Que no llegue- si 
llega que no se trasmita; s i se trasmite que no se estienda; estendida 
su dominación, poco resta que hacer.)) 

u;Es ciciio que siempre liega y que nunca aparece esponláneo con 
ese carácter que le distingue hace años? Es tan cierto que lodos ven 
en esta parte de la misma manera, porque todos convienen que el có
lera esporádico queda aislado en el individuo que lo padece, y que 
cuando se presenta y estiende de la manera que lo hemos visto, no 
nace allí donde aparece, sino que viene de su cuna natural. Ea oh-o 
caso sería espontáneo en Rusia, en Prusia, en Inglaterra, en Francia, 
en España, y por una casualidad no comprensible, en una misma épo
ca. Pero veámoslo mas en pequeño. Se presentó en el dislriio de í l e -
donclela ¿fué espontáneo por causas locales? ¿Cuáles fueron entonces 
estas causas en Bouzas, en Meira, en Tuy, en Puenteáreas, en Ponte
vedra, en Salcedo, en Cambados, en Meis, etc., pueblos todos que se 
hallan en posiciones muy diversas? En Redonclela estuvo porque llegó 
allí, á los demás pueblos fué porque lo llevaron, sin que me sea difícil 
creer, que llegó á un tiempo á diversos puntos del litoral.» 

«Y nótese con gran cuidado que la invasión del cólera comienza 
siempre en los litorales mas ó menos comerciales. No nos hagamos 
ilusiones; ó admitamos de una vez un cólera europeo que mas propia
mente aun debe llamarse cólera ruso, y otro inglés, otro francés, otro 
español, y hasta otro por cada pueblo invadido, ó el cólera-morbo es 
uno, y este cólera marcha porque lo llevan , sin que la atmósfera, 
ni las localidades, ni los hábitos, ni el alimento, ni la pobreza ó 
riqueza, tengan mas influencia que en sus mayores ó menores progre
sos, ó en su intensidad, y aun en la facilidad ó dificultad de la entra
da ó acometida. En 1823 se desarrolló el cólera en Antioquía, Tibe-
riada y otros puntos del litoral del Mediterráneo hasta las fronteras 
de Egipto ; pero las autoridades del pais consultaron al consejo 
sanitario de París , y tomaron tales medidas que impidieron la i n 
vasión del cólera, y preservaron la Europa en aquel entonces. ¿Como 
les aconsejó? ¿sería poniendo murallas al aire, ó impidiendo las comu
nicaciones marítimas ó terrestres? En Moscou duró mucho tiempo, 
y cuando se esperaba que el invierno disipase la epidemia, siguió ha-


