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«De todo lo cual g& deduce demostralivamenite,
que la peste indiana es la mas cruel , mas morti-
fera y mas contagiosa que jamds se ha visto, y es
de temer que no tomando medidas fuertes, su
término sea en los confines de la tierra y el es=
terminio de la generacion actual.» ( Memoria es-
crita por el Dr. Salvd en el afio de 1832.)

Cuando menos, el célera-morbo asidtico es una
enfermedad , que correrd , desaparecerd y reapa-
recerd veces y weces por los pueblos conocidos;
merced al juicio equivocado que se ha formado de
su cardcter, y al indiferentismo con que los hom-
bres, y particularmente los gobiernos, han con-
templado las trascendentales consecuencias de sus
estragos.

(Sdamano.)
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INTRODUCCION.

Escribir de los ramos ledricos de las ciencias médicas, es en-
riquecer la literatura de estas. Describir enfermedades esporadicas
y endémicas segun los pueblos, es ensanchar los limites de los
conocimientos del clinico, cuando se viera precisado & combalir—
las en las respetivas localidades. Publicar el catilogo de sustan-
cias medicamentosas, recomendadas en este y aquellos tratamien-
los de enfermedades, es aumentar el catilogo de medios, " recur—
sos y aun el arsenal de inslrumentos, de los cuales, pudiera
echar mano en combinaciones y complicaciones patologicas, un
amaeslrado y dieslro practico. Y por fin; el aclarar las cuesliones
médico-legales, en si mismas intrincadas, para que los tribunales
puedan con conocimiento de causa y de perilos, imponer pema &
un culpable 6 salvar de ella & un inocente; es poner claray ter-
minantemenle de manifiesto la ley, para que su aplicacion no
sea equivocada; unas veces, contra los derechos de la vindicla
publica, v otras, contra los de la inocencia no pocas acusada y
perseguida.

Pues todos estos trabajos tocan al fin en un estremo y fienen,
asi como un centro de parlida, un punto final determinado. El
que mas, como sucederia al concernienle & maleria médica y te-
rapéutica, ofreceria luces diseminadas que dificilmente reflejarian
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sobre todos los puntos de la ciencia, ni inleresarian i la sociedad
universal: seria pues su ulilidad, respectiva & las diferentes locali-
dades y relaliva & ciertas condiciones individuales, segun cree-
mos haber patenlizado en la siguienle proposicion, dilucidada por
el periddico de medicina esclusivamente espaiola. «De la misma
manera que los codigos deben ser acomodados & los pueblos para
los cuales s¢ formdran, asi lambien la medicina; porque la aplica-
cion de los conocimientos de las ciencias de curar y el ejercicio de
estas no pueden conformarse esfriclamente en lodas las zonas, en
lodas las latitudes. De aqgui la necesidad de crearse una medicina
nacional.» (Divine Valles, tomo 1.° ano de 1849.)

Pero el ocuparse en trazar la hisloria fiel y esacta de aquellas
cnfermedades, que ya por su causa eficiente 6 ya por sus prin-
cipios morbificos, recorren con la velocidad de la luz solar reinos y
olros reinos; que burlan en su marcha y propagacion los cdleulos
humanos mejor combinados para reprimirlas; y por fin, que unas
veces s¢ valen del hombre mismo; olras de los agenles funcionales
de este para comunicarse, multiplicar su causa ponzonosa, y olras
por ullimo que ofrecen diversas vy diferentes - fases, como otros
tantos proteos cual si fuese para ensenar al hombre lo limiladisi-
mo de su entendimiento al escudrinar la primitiva causa de tanlas
maravillas; esta farea cienlifica es de la mayor ulilidad para la espe-
cie humana. -

Los confagios. pero mas las epidemias no respetan paises , ni
obedecen & climas: se rien y aun se mofan de las medidas coherci—
livas que a su dique opone la especie humana, con tan escasa se-
guridad en sus buenos resultados, como cerlesa lienen eslas dolen—
cias en su disminucion para esterminio de las generaciones, pues
cuando los caleulos mejor medilades y las conjeluras mas bién fun-
dadas nos aseguran que por reglas generales dedudidas de la misma
naluraleza universal , no deberd temerse un contagio ni éspérarse
una epidemia; el contagio y la epidemia descargan sobre las poblacio=
nes, las arrojan su hidra y cual encarnizados lobos en un redil 6 apris-
co sin paslor ni maslines, apagan su sed devoradora con la sangre
inocenle de las victimas que causan.

Recovrase la historia de la ciencia desde sus primitivos tiem-
pos; esludiense la epidemiologias de los respectivos pueblos, y se
confirmara la opinion que, en cuanlo & esle esiremo, indicamos so—
meramente ahora ; porque habremos de lener razon y fundamento
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para hacerlo con ¢l debido detenimiento en el euerpo de esie tra=
tado. Que el esludio de asl§sleurermedad_es ha llamado en todes
tiempos la alencion de 'los médicos sabios, nos lo dice la historia:
constllense sus piginas desde los primilivos tiempos ¢ cuando me-
nos desde que debido. al grande Hipdcrates , la medicina esla reco-
noeida come ciencia; y se verd en ellas, el muchisimo cuidado é
interés que los médicos de lodas las épocas y de lodas las nacio=
nes han tenido para el complelo conocimiento de cuanlo corres-
ponde & la historia , descripcion y curacion de las enfermedades
pestilentes.

Bn nuestros acluales dias y en nuesiro suelo, jque de esfuer-
z0s landables no  se han hecho y bhacen todos los profesores de las
ciencias médicas; para sorprender en sus farcas maléficas y ma-
tadaras 4 la enfermedad, cuya monografia es objelo de esle {ratadi=
to? Si fuese facil reunic todo lo publicado ¢ inedilo por nueslros com=
profesores y melodizarlo de manera, que formase un cuerpo de doctri-
na; si para conseguirlo 6 ver de alcanzarlo, se ocupase el gobierno
con predileccion & olros asuntos de mucha menor cuanlia y Iraseen-
dencia, y si despues de conseguida la aglomeracion de materiales,
se pusiera linoen elegir y nombrar, no como muy amenudo sucede,
sino como debiera suceder; uma comision de instruidos literalos
médicos, conocedores sobre fodo de la epidemia; ;jque riqueza mas
inmensa podria adquirir la Espana que la monografia complelisima
de esla enfermedad? Tal nos parece, porque abrigamos la creencia,
que mas vale la conservacion de la salud piblica que cuantas mejoras
vreformas de progreso malerial, se alcanzasen con menoscabo de
aquella,

Y de lanto 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, & fin todo, de reunir los mas positivos datos para llevar &
cima el proyeclo de esla obrila.

Para algunos de sus lectores no se ofrece como nueva, pues
quienes nos hubiesen honrado siendo suscritos al Divino Valles, en
el ano de 1850; recordaran en ella alguna parte de lo que hubi-
mos dicho en la monografia entonces publicada. Y no puede ser
oira cosa en materias descriptivas y toda vez que, sea indispensa-
ble el recuerdo de caracteres propios v la reminiscencia de doctrinas
admilidas para las aplicaciones y mejor inleligencia. Sin embargo,
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luego que se hubiesen tomado Ia pena del colejo adverlirdn que,
aquel trabajo no es en cuanlo al que ofrecemos hoy, olra cosa que una
especie de diseio 6 bocelo: cuando mas su nucleo.

No seriamos justos ni ‘agradecidos si antes de terminar este
prélogo, dejasemos de consignar un hecho cierlisimo: es & saber,
que una parte y muy buena de las docirinas que vertemos en esta
monografia , son debidas 4 la ilustracion que hemos adquirido de
muchisimos comprofesores, pero en parlicular de aquellos quienes
se apresuraron 4 dar cumplida conlestacion al intérrogatorio que
acompanamos al prospeclo. Es probable que sin lales cooperacio-
nes, nuestro proyecto hubiese quedado en la mente. En confesarlo
asi, tenemos una salisfaccion, porque nunca nos engreyo el orgullo, y
va que no otra prueba podamos ofrecerles de esla verdad y reconoci-
mienlo, admilan como tal, el recuerdo que al final de este tralado ha-
cemos de sus nomdres y demicilios.

O C
Gies:
0



CONSIDERACIONES GENERALES.

Toda vez que una enfermedad cualquiera pero de indole siniestra
y matadora, bien provenga aquesta fatal circunslancia de su peculiar
naluraleza , 6 bien de la especialidad de sus causas delerminantes,
tenga la propiedad de estender su maléfica influencia de unos a olros
paises, de unas & olfras provincias y de unos & otros pueblos; deber del
médico estudioso es, ponerse 4 la altura en conocimientos, de cuanto
pudiera conlribuir & proporcionarle todos aquellos, capaces & que en
el caso de la invasion de la terrible plaga, supiera y pudiera mane-
jarse. Por esto mismo y sin la presuncion de anadir mucho nuevo & lo
que conocen ya nuestros comprofesores, relativo a la epidemia reinan-
te, vamos 4 ofrecerles la publicacion de su monografia; pero con doc-
trinas cientificas, acomodadas al suelo hispano y d las condiciones ¢
individualidades de sus habitantes. Bien podriamos sin por ello come-
ter una falla grave, empezar desde el momento la historia de la enfer-
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medad; pero nos ha parecido muy conducenle, espresar de anlemano
el método que nos hemos propuesto.

Como que no es indiferente para la ciencia misma ni para el cli-
nico, la justa apreciacion de la nomenclatura de una enfermedad y
algunas otras circunslancias que anteceden & su conocimiento, y puesto
que las mas indican en su nombre y en eslas mismas circunslancias,
el uso y naturaleza de ellas, hallamos de baslante utilidad, principiar
nuestra monografia aclarando las dudas que han podido presentarse
acerca de esta parte de la palologia del colera. Toda vez que una en-
fermedad dada aparece rasirera, despues se estiende, propaga y di-
semina produciendo el conflicto y el espanto & la par que sacrificando
viclimas en un namero aterrador, que ofrece una naturaleza descono-
cida yembozada, y que en fin; no responde proporcionalmente & nin—
guno de los métodos curativos mejor calculados y combinados; el pri—
mer problema que se ofrece 4 la resolucion intelectual del prictico, es
saber si es indigena 6 exdlica. Hablando lécnicamente, si es endémica,
si es esporadica 6 si empero rechazada por la localidad de un pais y
sus condiciones geologicas, celestes, atmosféricas ete.; se ha desen—
vuelto & pesar de lodo, en ciertasy determinadas épocas. Resuelta esta
cuestion, se habrd dado un paso abanzado para llegar al término de
nuestros deseos. Por eslo pues, apreciada su nomenclatura y antes de
entrar en delalles y pormenores, veremos con la historia en la mano
si la pestilencia oriunda del Ganges, encuenlra en nuestro suelo condi-
ciones para germinar, desarrollarse, estenderse y mulliplicarse. En
olros lérminos y sin ambigiiedad: sabremos & ciencia cierla, si es
enfermedad conocida en Espania antes del presente sigloy desde remo-
105 tiempos, ¢ si no teniamos idea material de ella (pues solo se la
conocia por escrito) hasta que estaba terminando la primera época de
las (res de-esle siglo. ;

Ventilada desde luego esla cueslion, se nos ofrece olra del ma—,
yor inferes : la eliologia de la enfermedad; en cuyo esiremo sere-
mos Lan delenidos como el asunlo lo requiere. Con eslos precedenles,
bien facil nos serd aleanzar el verdadero cuadro sintomalélogo y sig-
nologico del colera, con tal precision y claridad, que a primera visla
nes le puedan recordar en caso necesario, en medio de las multiplica—
das melamorfosis que ha presenlado en los diferenles pueblos que ha
recorrido en Ja Peninsula. Asegurados que hubiesemos estado en cuan-
los antecedenles inleresantes llevamos enumerados , adelantaremos
nuesiro proposilo haciendo ver la invasion, el curso, el lipo, laduracion,
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especies variedades, complicaciones , le_rminacioueay prondslico de
que es susceplible esla enfermedad. Conocida en enanto nos sea posi-
ble ‘con la luz de eslas anlorchas, lraeremos en corroboracion de esta
verdad, cuantos datos pueda presenlarnos la analomia paloldgica des-
nuda de prevenciones y lal como debe egludi&rsela. Todos estos estre=
mos comprenderan la hestoria y descripeion de la primera parle dej
tomo 1.° que conslard de unas 750 paginas.

En la segunda del mismo lomo, ausiliados con eslos precedentes
veremos de marcar el ilinerario del eélera morbo asidlico por Es-
paia en las dos épocas que la ha invadido, asi como tambien el resol-
ver los lres grandes problemas que lodavia ocupan & los médicos de
todos los paises v & la ciencia: Son & saber; si es epidémico solamente
sino es sino contagioso, 6 si goza de eslos dos caractéres 4 la vez; cuando
v en que condiciones y circunstancias, tanto individuales como de loca=
lidad. Discurriremos acerca de su aclimalacion, de si es local 6 general
de la naturaleza respectiva y su asienfo: Trazaremos el cuadro diferen~
cial entre el cdlera y las enfermedades con las cuales pudiera confun-
dirse, teniendo al mismo tiempo el mayor cuidado en la distincion en-
Ire el edlera esporadico y el asiatico. Distnguir la diferencia de las
semejanzas y apreciar la semejansa de las diferencias: he aqui uno de
los principales secrelos de la ciencia noble y sublime que profesamos
v 4 Ja cual nos hemos consagrado. Finalmente para que en lo posible
sea todo completo, terminaremos con el verdadero diagnostico v la
mas razonable clasificacion.

El segundo lomo ofrecera tambien dos partes: en la primera se
tratard de la profilixis y lerapéulica, en las cuales, nos estendere-
mos cuanlo sea indispensable para que nuesiros leclores esten al cor-
riente de cuantos medios se han propueslo y encomian & fin de opo-
nerse & la lerminacion de tan lerrible azote. Un caldlogo general delos
medicamenlos preconizados, un regelario de las prescripciones mas
usuales, los cuidados de la convalecencia con los signos que la repre—
sentan, los de las recidivas y recaidas, y en fin, los correspondientes
corolarios, en resumen de lodas nuesiras doclrinas, formarén el caudal
de la primera parte.

En la segunda; que por sus malerias nos ha parecido baulizar con
el nombre de biografia , presentaremos el catilogo de las obras y es-
critos relativos al colera asialico, publicados por nuestros espanoles;
otro de las reales drdenes sancionadas desde 1833 4 fin de 1856; las
tablas estadisticas por provincias de los acomelidos y fallecidos en
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cada pueblo, épocas de la invasion y duracion de la epidemia, y un re—
sumen general cientifico de todas ellas.

Sin embargo conviene manifestar hemos pueslo el mayor eunidado
en valernos lo menos posible ‘para la confeccion de esta obrila, de
trabajos agenos, porque eslamos bien firmemente convencidos haber
entre nosolros, maleriales infinitos para escribir no una sino ciento.

Es preciso desenganarse: mientras no nos acostumbremos & traba-
jar de nuesira cuenta y con propio caudal, como se dice en adagio
vulgar, la medicina palria no saldra del estado de esclavitud en que
se ‘encuenfra : mas lerminaniemente; no se emancipara del sello y
del caracter que con mengua de nuesira nacionalidad , hace tres siglos
laimprimen las estranjeras. En confirmacion de estascreencias supon-
gase por un momento, que nada hubiesemos leido de la referida en-
fermedad hasta su aparicion en este suelo; aun asi jno habriamos sa-
bido coordinar las ideas cientificas de nuestro enlendimiento, de ma-
nera, que hubiesemos ofrecido la historia y descripeion esacta de ella?
¢No presta la posicion geografica y lopografica de Espana, las sufi-
cientes condiciones para que se hubiese discurrido sobre cierlas cues-
tiones culminantes & la misma dolencia? El curso y olras condiciones
peculiares al mismo colera, no nos hubicsen ayudado & resolver aque~
llas satisfactoriamente? :

Este trabajo, pero mas parlicularmen(e algunos otros originales de
nueslros comprofesores, leslificardn eslas creencias. Ellas no obstan
empero, a que en escrilo especial y ad Aoc, corroboremos las ideas de
esle valiéndonos de todos los estrangeros, de los cuales tenemos hecho
yva el eslracto que habra de servir de micleo a olra monografia, que
con esta, formara una obra complela y acabada de cuanto se haya es-
crito y se sepa acerca de esla terrible plaga.

Tambien como curioso se hallara un indice 6 calilogo nominal de
los profesores que segun nolicias fidedignas han sido agraciados ¢
condecorados por estraordinarios servicios preslados durante la pesti-
lencia, asi como el de aquellos profesores, auloridades y demas perso-
nas quienes nos hubiesen prestado datos v noticias. Por iillimo aunque
con lagrimas al tiempo de escribirlos, estamparemos los nombres que
sepamos, de nuesiros marlires sacrificados voluntariamente en obsequio
de la salud general, nada mas sea siquiera, que en perpetuidad de su
memoria esclarecida. Ll indice de los senores suscrilos cerrarda las
planas. La division que hacemos de todas las malerias, indicara & pri-
mera vistala razon misma que hemos lenido 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.

(Samano.)

NOMENCLATURA .

Algunos patélogos distingnidos estin ‘en la creencia; que el cono-
cimiento esacto de la nomenclatura de las enfermedades, es una con=-
dicion indispensable para el complelo diagnéstico de estas, al paso
que hay otros y no de escaso mérilo, quienes apenas tienen en cuenta
esta circunstancia; siendo lo mas particular, que unos y olrosno dejan
de aducir razones mas 6 menos plausibles. Asi que los primeros, cre=
.yer{do hallar siempre en el nombre de la enfermedad una prueba que
indique 6 senale su naluraleza, se figuran que con solo referir aquel,
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queda senalada aquesta. ;No es verdad nos repilen, que solo la voz o
sea la nomenclatura de una gastrilis, de un reumatismo y de olras
que pudieran cilarse, indican desde el momenlo mismo , no solo el dr-
gano enfermo sino tambien su modo de sufvir? Los olros por el contra-
rio, hallando las mas veces poco acomodadas & lo que son en si y en
realidad, las voces que nos represenlan las enfermedades, apenas ha—
cen mérito de ellas al tiempo de diagnoslicar, reduciéndose todo su
mayor cuidado & deseribir con minuciosidad v buena fe, cuanlos ca-
racteres representan las enfermedades. Dicho de otra manera equival-
dria, 4 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 6 naturaleza intima de las enfermedades, para_conocerlas se fijan
solo en los caracteres que las vepresentan. Nosolros que en malerias
cientifico-médicas perlenecemos al justo medio; nosolros que para es—
cudrifiar lo que hubiese de verdad acerca de ellas, no aplicamos el
sentido lato del Strictum ef Lazum de los Themisonistas, porque esta-
mos bien peneirados de la cerleza de aqueste axioma lalino nomne ni-
mium inymicum nalurey nosolros decimes, nada vemos de mas, nada
trivial v mucho menos indiferente , cuando se trala del verdadero co-
nocimiento de una enfermedad , mayormenle si su caracter é indole
son como los que marcan la fisonomia del colera-morho. En esla parte
somos del diclamen de un célebre palologo eslranjero, quien al defi-
nir el diagnostico de una enfermedad nos dice: »es la resolucion de los
nproblemas que el enfermo ofrece al médico encargado de conocer su
nestado y de obrar con arreglo al juicio que forme de él.»

nEsla definicion ensancha la esfera del diagnoslico , y no puede
nmerecer la objecion que he creido hacer justamente a la anlerior. En
vefeclo, ella comprende la enfermedad y el enfermo , porque al decir
nque el diagnostico es la resolucion de todos los problemas que pre-
nsenta el enfermo , abraza la definicion todos los cambios que pueden
nimprimir & la enfermedad los modificadores procedentes, ya de lo
westerior, ya del mismo enfermo.»

»El que resuelve mayor nimero de problemas hace un diagnosti-
»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 demas que le perlenecen ; hara un diagnéstico mas
preciso.

(1) Tratade del Diagnéstico de Raciboski, t. 1.7, pig, 48
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La enfermedad que sk Hamando laalencion general de los pro—
fasores europeos por espacio de cuarenta anos , y de la- cual nos ocu-
pamos tambien nosolros en esla mnnr{graﬁa , 1o ha sido conocida por
todos i en lodos los paises con un mismo nombre, y esta circunstan-
cia algo y no poco indica , a I'a_vu;: de las razn_nes [?recerlentns. Los mas
la denominan edlera -morbo anadiendo el ecalificalivo de asiitico ¢ epi-
démico . los cuales suelen para la mayoria de los profesores jugar in-
distintamente y con valor reciproco : con este nombre es conocida en=
tre mosolros, Hipocrates, Celso, Sawages, Linneo; Vogel, Sagar
v Cullen escribieron de ella bajo el nombre de eilera : Aveteo vy sus
seelarios lo mismo que Sidenham con el de Pasio cholérica, Pasio me-
liffue ; Balli la llamo choladre lymphatique ; Sproventeritis, Sevres y
Nonal: Junker diarrea colérica. Los franceses la denominan «cholérée,
collerrhagia , choladre lymphatiqae, troussé-galant , maladie noire,
morl de chien; y por tltimo hasla segun han sido las naciones aco—
metidas de esta terrible plaga , ha variado su nombre ecalificalivo : los
rusos la conocen con el de Chornata , en la India se la llama Mora:,
en la China Halonan , en Persia Ouedd | v en Arabia Hachavia.

Pero lo que hay digno de censideracion es, que todos admiten co-
mo primitivo y mas sustancial el nombre de colera, y esto no deja
de tener mucho de significative para el diagnostieo. Admitan la pala-
bra colera en el sentido rigoroso del signiente versiculo de la eseri-
tura «Augebit dominus plagas tuas et plagas seminis tuis, plagas
magnas et perseverantes , infirmitales pessimas el perpetuas cholaim
rain;» admitasela con los anliguos como represenlante de un flujo
anormal de la bilis ; se quiera deducir con Alejandro de Tralles, que
la sola pronunciacion de esta palabra senala & los inlesiinos como el
silio primilivo de la dolencia; 6 bien que descomponiendo la palabra
como lo hizo con tanta filologia el Boletin de medicina, cirugia y far-
macia correspondiente al 10 de julio de 1834, queramos o pretenda-
mos deducir de aqui, nociones interesantes para nuesiro proposifo ; es
una é innegable , que la palabra misma edlera morbo nos ha de servir
de mucho para llevar & ¢ima la obra comenzada.

Y si el nombre representa tanto para el verdadero diagnoslico
de una enfermedad dada : no representa menos el adjetivo que algu-
nas veces suele calificarle. Las mas ofrece ideas muy aproximada®$
del genio, indole 6 caracter de la dolencia, v no pocas senala , e
rumbo mas seguro y acertado para dirigir su curacion.

El calificativo de biliosa & una pulmonia , el de fibroso & un reu-
4
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matismo , el de perniciosa & una intermitente , el de serosa a una apo-
plegia, nerviosa & ofra y sanguinea 4 ofra; el de calculosa & esta ne-
fritis; cancerosa & esla tlcera y lo mismo de un sin cuenlo que pu-
dieranse recordar , lestifican la verdad que nos proponemos demos-
trar con esta doefrina.

Pues bien: jhabra sido indiferente para nosotros el adjetivo que
aplicamos al nombre de la dolencia? No por cierto. El desde luego
nos calificard su indole y nos evitara & errores trascendentales... Nos
dejara al menos la libertad de diseurrir sobre su caracter epidé-
mico 0 contagioso... Nos obligari naturalmente & inquiriren lo posible
la verdad por lo que espresa la causa eficienle de tan mortifera plaga-
En fin senalandonos su primitiva cuna, nos indicard al propio tiempo,
que alli debemos conducir nuestra razon y que alli es preciso hacerla
contemplar, para inquirir é investigar la causa determinante de la en—
fermedad y estudiar por ella los demas problemas, que en si envuelve
dolencia tan pestilente.

Estas someras insinuaciones seran muy bastantes para que se al-
cancen en lontananza, las que en confirmacion habremos de anadir
pero en lugar mas oportuno.



CAPITULO SEGUNDO.

El cdlern asidtico 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 XIX. (Sdamano.)

ORIGEN.

Algunos , poco acomodados 4 la historia , y quienes crean que para
el conocimiento y euracion de una enfermedad no se precisa un detalle
minucioso ¢ hisldrico acerca de ella ; es verosimil no reciban muy
bien aqueste capitulo como. esencial en un tratado de esta naturaleza;
pero los profesores acostumbrados &4 no carecer de ciertas luces que
puedan adornarles en materias cientificas, mucho mas si versasen
acerca de enfermedades de tanto interés y alarmantes como el colera,
eslamos segurisimos pensaran de distinto modo. Sila ciencia de curar
consistiera inicamente en el relato de los padecimientos y en la enu-
meracion de los agentes terapéulicos propios & corregirlos, seria muy
asequible & todas las medianias intelectuales, y muy trivial lo que
§e precisara para su desempenio. Mas desgraciadamente no es asi:
donde el filisofo concluye empieza el médico ; y no es filosofo quien
no frala de remontarse hasta donde nosotros deseamos ; luego sino es
filésofo tampoco serd médico. JQue seria de nuestra literatura , que
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de nuestra ciencia , v que de su historia . si los anlecesores 4 nos-
olros desestimando lodas estas razones, se hubiesen limilado a la es-
posicion sucinta y malerializada de los hechos? Por consiguiente v
cuando nada mas fuese , que por la historia misma y por lo venidero,
estamos en el caso v nos creemos obligados & no dejar en vacio, el
haeco que senala la proposicion formulada & la cabeza de este capitulo.

Uno de los primeros caminos, se nos ofrece en los lralados médi-
cos de cuantos europeos han eserito de palologia especial desde quo
como ciencia se admite la de eurar. Pues bien: en ninguno de ellos se
vislumbra ni por asomo, ¢l célera-morbo faly de la misma manera, que
se nos ofrece desde el afio 1817 aea. Los primeros principes de la me-
dicina enmudecen en este punto. De los 66 libros que se atribuyen &
Hipderates , ni uno solo se ocupa circunstanciadamente de esla enfer-
medad, vy lo mismo pudiéramos asegurar de los demas escrilores que
le sueedieron, pues si bien aparece que el mismo Hipocrates, Celso v
olros, hablaron del cilera, no fué segun se deja ver por la historia
de la enfermedad ; del edlera-morbo oriental, sino de un padeci-
miento inteslinal efecto las mas veces de la acrimonia de la hilis.
Solo asi es como pudieramos, aun remontandonos & los liempos pri-
mitivos v mas particularmente a los de Alejandro de Tralles, encon-
trar alguno que otro dato histérico , pero que justipreciado por una
sana ideologia clinica , haria ver la diferencia que existia entre estas
enfermedades , en medio de sus semejanzas. A ser cierlo que el co—
lera~morbo hubiese reinado en Europa anles de este siglo, no era po-
sible que la historia por mas incompleta vy defectuosa que quisiéramos
suponerla , hubiese dejado de consignar un acontecimiento que si bien
habria sido desgraciado , hubiera marcado indeleblemente el sello de
sus funestos resaltados. De olro lado , los historiadores modernos no
se hallarian en este punto completamente de acuerdo... por lo menos
habria alguno, que contrarrestara la opinion de fantos... Como que
nuestro proposilo , al escribir esta monografia no es el de presentar
una brillanfe erudicion en la materia (1) ; nos bastaran algunas citas.
El doctor Foleh y Amich comisionado que fué por S. M. en compa—
nia de los Sres. Dres. Sanchez Nuiiez y Maria Rubio para estudiar en
el ano 833 esta terrible enfermedad en el norte de Europa donde 4 la
sazon reinaba ; nos dice en su interesante ftratado al hablar del diag-

(1) Al confrontar este capitulo con el precedente que trata de la nomenclatura;
parece & primera vista que nos contradecinios, pero todo menos eso. Los antiguos

conocieron el edlera morho, pero esporddico ; de ningnna manera el asidtico, orien-
tal & eontagioso. ;
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noslico. «Una m;[{.»rnwdt;d del todo nueva en los [astos de la medici-
na , aparecida en el ano de 1817 en el Delta del Ganges.» El senor
D. Mateo Seoane bien acredilado como literalo y & quien con tan jus-
lisima razon hemos dedicado este trabajo , empieza su introduccion 4
los decumentos que relativos al colera tradujo del inglés al castella-
no en 1831 con aguestas palabras: «Dedicado hace algun tiempo &
escribir una memoria acerca de la enfermedad terrible que despues
de haber atravesado desde 1817 las vaslas regiones del Asia, cau-
sando la mortandad mas espantosa , amenaza al presente 4 toda Eu-
ropa... » La misma comision facullativa enviada por nuestro gobierno
en 1833 , 4 observar el colera-morbo en paises estranjeros, ni una
sola linea de su concienzudo informe remitido desde Berlin en 31 de
mayo del mismo ano, deja vislumbrar la idea que rebatimos. Otras
y otras mas obras podriamos . cilar lanlo nacionales como estranje-
ras, pero las omilimos , segurisimos de que despues de leido este ca-
pitulo, no quedard duda alguna acerca del senlido en que hemos toma-
do y defendido la proposicion.

Pero la prueba irrecusable y tnica que habra de inclinar la halan-
za de la razon en cueslion lan inleresanle, por lo menos en cuanto 4
literatura médica , ha de ser la historia misma. Ella nos presentara
todas las epidemias que se hubiesen padecido hasla nuestros dias en
el continenle europeo , y estas mismas sin necesidad de ofros dalos,
responderdn acerca de la verdad ¢ no verdad de nuesiras creencias.

Si la cueslion no fuese tan de suyo digna de la literatura , bien
podriamos dispensarnos el recuerdo de las enfermedades pestilentes
desarrolladas en foda la era anligua, pueslo que por confesion del
tinico epidemiologista que cree en otra aparicion del colera en la Eu-
ropa civilizada ; solo 4 esta época pudiera corresponder;: pero siem-
pre y aun en este caso, oriundo del Asia. Mas como sobre ser cu—
rioso es histérico y como que siendo histérico es cientifico , habremos
de ser bien generosos y no valernos para nueslra demostracion de
pruebas negativas suministradas por el tinico anlagonista.
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ARA ANRUGTA,

De las primeras enfermedades pestilenciales, Tas cuales, alendidas
las eircunstancias de su infensidad , curso rapidisimo ¢ indole mata—
dora, pudieran asemejarse al colera morbo , fueron las que se pade—
cieron en Roma por los anos 295 anfes de la era cristiana : 529, 430
y 431 anles de Jesucristo en Atenas, y posteriormente en los de 411-
451 antes tambien de Jesucristo v 110 de la fundacion de Roma , se
las vid aparecer en esta capital v en algunos de sus dominios. Tuci—
dides que aun cuando no fue médico, nos dejo la deseripcion mas
acabada de ella, se espresa en estos términos: «Los sintomas de esta
enfermedad eran los siguientes : profundo abatimiento del espiritu y
del cuerpo, delirio furioso, insomnio, temblores, gemidos redoblados,
convulsiones , calor y sed abrasadores ; sufrimientos fan vivos y tan
continuos que obligaron & muchos enfermos & precipifarse a los pozos
6 al mar ; ojos encendidos, opresion de pecho, tlceras y manchas li—
vidas por todo el cuerpo, las entranas parecian como destrozadas ; la
boca humedecida por una sangre corrompida que exalaba olor muy
fétido, muerte por lo regular del séptimo al noveno dia ; convalecen—
cia larga para los que no sucumbian , pérdida de la memoria y & ve—
ces de algunos miembros. La enfermedad parecia burlarse de los re—
medios indicados por la esperiencia : un mismo método curativo pro—
ducia efectos diferentes.» Esta es la misma peste que por los anos 213
habia azotado a Sicilia, & Roma en 182, y posteriormente a esta mis-
ma capital v & los Abruzos en el ano de 206, v la misma en fin, que

se reprodujo en los anos de nuestra era 23 y 49 en Marsella y en
Roma.
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BRA CRISIANA,

Siglo I al VI. Suspendié sus correrias por algunos anos hasta que
volyid 4 tiranizar 4 Roma en el ano 65 y & Jerusalen en el de 69. Sin
alcanzar la causa del porque , lo cual , acaso jamas llegard & conse-
guirse , abandond la Europa para fijarse en Africa pero fue para po-
cos afos ; mejor dicho , por solo el de 71. En el de 141 se volyid &
presentar en Roma y en el de 166 era estensiva por muchos puntos
de Italia.

Cansada sin duda de inmolar viclimas eligio nuevamente olras re~
giones donde poner en escena sus sangrienlos dramas: marchd a la
China, pero no tardd mucho ofra vez en marlirizar la Europa, puesto
que en los anos de 189 y 216, y desde el de 250 hasla el de 265 se
senored por varios lerrilorios, parlicularmenle romanos.

A la manera de cierlas aves peregrinantes, la pesle se marchaba
de Europa y regresaba & ella. Despues del precitado afio 265 se tras-
lado & Orienle pero volvié 4 Ifalia por los anos de 408 y 465: & Mar-
sella_en el de 503 y 4 los contornos de Roma en el de 538, siendo
muy parlicular y digno de nolarse, que en unos punios se manifestaba
con una tos, cuyas resulias no tardaban en ser morlales, con la cir—
cunslancia ademas , que los enfermos quienes alcanzaban la dicha
singular de no sucumbir, quedaban ciegos. «Como si Dios (dice ha-
blando de eslas pestes el continuador de Fleury) hubiese querido
vengar el martivio de aquel gran nimero de crislianos, & quienes ha-
bian hecho arrancar un ojo. »

Otra enfermedad pestilencial vy mortifera oriunda del Egiplo y que
declarandose primero en Francia por los anos de 540 recorrio con
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la mayor velocidad todo el conlinenle europeo y demas paises cotio=
¢idos sembrando en ellos el terror v la muerte , presentaba los si-
guienles caracleres sinlomalologos en nada asemejables a los que
constituyen el sindrome del colera. «Alacaba con frecuencia al cere—
biro, muchos de los enfermos lenian los ojos encendidos v brillantes,
la cara hinchada y la garganta inflamada: esta ullima circunslancia
dra senal de una muerle proxima.»

En los anos 558, 570, 589 y 90 otra vez la pesle recorrid & su
sanguinario y malado: placer casi toda la Earopa ; asegurando algu—
nos l]lsl.ﬂ!lﬂ[[O! es que su renacimienlo fue en nuestro suelo por el ano
de 558, desde donde por mar se (rasmilio & Marsella en el mismo
ano; de aqui a Borgona en el de 570, despues & Francia en el de 580
y por ullimo en el de 590 & lodos los estados germénicos. Fue tan
morlifero este azole peslilencial que sacrilicaba 4 centenares los en—
fermos, Hegando por lanta desvastacion & temerse el juicio final del
mundo. Los enfermos, al liempo de ser acomeélidos sentian un fumor
ardiente en las ingles 6 en los sobacos, en seguida se hailaban ataca-
dos de unas vexiculas 0 ampollas en las estremidades inferiores, cuyas
vexiculas 0 flictenas progresaban con rapidez cuando la enfermedad
terminaba en la muerle, lo cual, casi siempre sucedia. A este cuadro
de sintomas se anadian dolores intensisimos de cabeza y vomitos con-
tinuados.

Siglo VII. Sin duda para contemplar sus estragos y gozarse en
ellos, la pesle les suspendio por algunos anos, pero les duplicd en
este siglo. Los anos 8, 15, 18, 37, 39, 60, 66 y 80 fueron mas que
de calamidad, desastrosos; pudiendose afirmar que, los vivientes del
siglo séplimo de la era cristiana, sufrieron cuantas plagas pueden cas-
tigar a las flaquezas humanas, si bien que con una predileceion des-
graciada para 10s de Alemania, Siria, Francia é Inglaterra.

Siglo VIII.  Algo mas amortiguada presenld su ira, contindose
unicamente las pestes sufridas en los anos de 709, 717 y 740. En el
primero de ellos en Italia, con particularidad en Bresia; en el segun-~
do en Turquia; y en todo Orienle v Grecia en el tercero v dllimo.

Siglo 1X. Apenas era comenzado , cuando ya olra vez la pesle
estendio su furor por todas partes. En el segundo anc, 801 desvasld
las risuenas provincias del mediodia europeo, inmolando cruelmente
millaves de victimas, quienes poco antes eran la verdadera y positiva
riqueza de la Francia, Italia v Alemania. Y no teniendo sin duda su-
ficientes presas, 6 mas probable, para hacerlas crecer & fin sin duda
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de cebarse de nuevo en ellas; abandond estos paises para trasladarse
4 Turquia, donde especialmente en _C_onslanl.inopla hizo estragos crue-
les en 812. Regres6 & Europa, se fijo en Francia por los anos de 820;
de alli marehé 4 Alemania en 8255 se trasladé 4 Inglaterra en el
de 869; vino & Espana en el de 8?5; se traslado con la rapidez del
rayo 4 Siria y 4 la Arabia; regreso en el de 889 4 Italia; y por fin,
terminé las correrias del siglo fijandose en Inglaterra en el ano de
897 v siempre con iguales é idénticos caracleres signolégicos y sin-
tomatélogos & los que la representaron en el siglo sesto, lo cual no
podia ser de otra manera, siendo en ugmciﬂ la misma enfermedad.

Siglo X.  No fue mas dichoso, en lérminos, que algunos historia-
dores v eronoldgicos le aseguran el mas aciago en cuanto & mortan-
dad. Por los afios 919 el Africa y la Espana fueron diezmadas de la
peste. En los de 943, 54 y 85 asold & Paris 'y 4 la mayor parle de
los territorios de Escocia, Ilalia y Alemania ; pero presentando olra
forma mas monslruosa y aterradora. Un calor abrasador devoraba los
miembros de los enfermos, poniendo solo la muerte fin 4 su suplicio;
por cuva circunstancia fue llamado fuego sagrado ¢ mal de los ar—
dientes. He aqui su relrato segun Saural. «Este mal abrasaba & fue-
go lento sin que fuese posible hallar remedio. Su invasion era pronta
y abrasaba las entranas ¢ cualquiera otra parte del cuerpo, de suer-
te que, caian & pedazos ; bajo de un cutis livido y edrdeno se iban con-
sumiendo las carnes y separandose de los huesos; y lo que este mal
tenia de mas singular es, que obraba sin calor v penetraba de un
frio glacial & los que atacaba, sucediendo luego despues & este frio
mortal , un ardor tan grande en las mismas partes afecladas , que es-
perimentaban en ellos los propios accidentes que ocasiona el cancer.»
Alos 9 anos, en el de 994 volvio & aparecer en Francia, Halia y
Alemania durando con alguna intermision hasta el de 96.

Stglo X1. La misma peste de que tenemos hecho mérito invadio
en los anos de 1011 y 1012 del siglo que nos ocupa , la mayor es-
tension de Europa v con particularidad la Inglaterra en el ano de 1025
v por tllimo el Oriente y la Alemania en el de 1098. En el ano de
43 del mismo siglo reaparecio el fuego sagrado y para colmo de lo-
das las miserias , se cuenta en este mismo siglo el origen de la le-
pra, cuyo aspecto asqueroso y nauseabundo , colocd fuera del manto
de la caridad eristiana 4 los infelices acometidos de ella.

Siglos XIT y XIII. Lo mismo que los anteriores, contaron calami-
dades parciales. La Inglaterra, fué la primera nacion europea que su-
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friera la terrible plaga en el ano de 1103: & ella siguid la Ialia en
1112 y 1419 y en el de 1125 la Alemania recorriendo la Europa has—
ta el de 1127 que por fin suspendio sus esiragos por espacio de ocho
anos puesto que en el de 1155 se presentd en Marruecos. Por los anos
1231, 32, 54 y 54 del siglo XIII, esta misma peste se presento por su
orden eronologico en Halia, particularmente en Roma, en la China,
en Lombardia, en Inglaterra y otra vez en Ilalia.

El empeno firme en resolver la cuestion propuesla, sino lan a
plena salisfaccion como seria de desear, por lo menos de lal manera
que podamos en la historia del cdlera caminar por menores linie—
blas’: nos obliga 4 dejar un hueeo en la ilacion de los hechos que va—
mos refiriendo. El siglo XIV que naturalmenle deberia representarse
ahora, debe quedar y en efeclo asi lo hacemos, para la lerminacion
de este capilulo , bien persuadidos que, luego de llegar 4 su lectura se
alcanzara toda la fuerza de razon que para ello nos asisie.

Siglo XV. Crueles y maladores hemos visto presentarse los si—
glos anteriores hasta el X1 inclusive , como sila Divina Providencia
se hubiera visto precisada & casligar los vicios sacrilegos de la espe—
cie humana con el hacha de las enfermedades pestilenciales. Y no
fueron mas benignas ni en mas escaso nimero las que luvieron lugar
enel siglo XV. La sola enumeracion de ellas eslremece. En el pri-
mer ano (1400) otra vez la peste con igual aspeclo que una yena
matadora , despues de haber sembrado de cadaveres el risueno terri—
torio de la Florencia , se presenté en Espana causando como era nalu-
ral y consiguiente el mismo esirago ¢ igual desolacion. (Conlenla con
haber quedado el germen en eslos dos lerrilorios europeos , se trasla—
dé a Irlanda, en 1402, a Londres en el siguiente de 1403, y en 1404
recorrié todos los paises bajos , la Francia y parte de la ltalia con
especialidad Padua. Mieniras eslos paises se iban desvaslando & la ac-
cion devoradora de la peste , en Groenlandia desplego todo su mayor
furor en el ano de 1408. Sin duda por no ser posible en ninguna ac-
cion de las causas nalurales la reaccion continua, sucedié que la pes—
le cediese algo de su indoie matadora hasta los anos de 1411 y 1414,
en los cuales se presentd de nueve en Francia, particularmenie en
Paris y despues en Portugal. En el intermedio de ellos recorrio como
para recrearse, los paises siluados en las orillas del Baltico en el mes
de octubre de 1412, y en Venecia y otros punios de ltalia en 1413.
He aqui como sc espresa acerca de esla epidemia pestilente un es—
eritor.
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«Ademas de lafalta de apetito, dice Esleban Pasquier, los enfermos
temblaban continuamente y lenian todos los miembros, fatigados y
doloridos , que nadie se atrevia a tocarles por ninguna parte , y este
mal iba acompanado de una fuerte tos, que atormentaba al enfermo
noche y dia. La enfermedad durd tres Semanas enleras, sin que na-
die muriese de ella ; y cuando llegaba el término de la total curacion,
los enfermos arrojaban gran cantidad de sangre por la boca, por las
narices y por la parte inferior, etc. Esta enfermedad fué llamada Le
Tac, una tos epidémica muy lenaz acelero la muerte & un gran nii—
mero de ancianos en Paris en 1414, y era lan fuerle que les privaba
de hablar.»

Pero bien pronlo se cansd de ser humana en algun tanio; pues re-
crudecida en Parisen el anode 1418, causo esiragos lales, que, solo
en la poblacion perecieron 50,000 personas, y Iraspasando los Alpes
con su velocidad acostumbrada, hizo lo mismo en Ialia con: especia-
lidad en Roma. Por tiltimo, despues de alguna inlerrapeion corla para
la especie humana, pero larga para la enfermedad que no la acos—
tumbraba, se presenld de nuevo en Ilalia; acomelié. la Suiza y des—
vasto la ciudad de Basilea por los anos de 1431 duranfe su famoso
concilio.

Otra peste no menos maligna (y decimos otra porque se presenta—
ba con sintomas cerebrales y'gasiricos 4 la vez y tan intensos, que ar—
rebataban instantaneamente los enfermos) se desarrollo en Paris en el
ano de 1438, cedié en algun modo y se presento despues en 1445
enfreteniéndose hasta que estendiendo su aceion mefitica por casi foda
Europa, hizo perecer la mayor parte de sus habitantes en el ano de
1448. Todavia moribundo y escuilido Paris & consecuencia de las
pestes sufridas en 1438 y 45 y olras anleriores ya citadas, volvio a
sufrir el yugo de huesped {an danino en el aio de 1450, estendiendo
su morada por el resto de la Francia y lrasportindose con sus alas
diabélicas ¢ infernales 4 el rincon de Portugal. Contrita sin duda de
sus asesinalos descansd algunos aios ; pero volvio & levanlar su cer-
Viz monstruosa y aterradora en 1456 eligiendo para su primera mo-
rada la ciudad de Venecia y los. estados de Alemania. En los anos
de 1465, 66 y 67 su malignidad se hizo sentir olra vez en Francia y
en ltalia. La Inglaterra por su parte fué presa de la peste en el ano
de 1472 y en el siguiente de 1473 olra vez de nueyo la Alemania. El
comercio de Turquia con la Ilalia regald & esta tllima en 1475 una
peste horrorosa, la cual siguié existente por Italia, Inglaterra, Floren-
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cia v estados Venelos, en los anos de 1476, 1478 v 1479 v por los
pueblos portugueses en 1480,

" Una lereera pesle llamada swelte por la particularidad de estar su—
dando los enfermos hasla su terminacion y cuyos sinfomas, eran una
suma debilidad acompanada de inquietudes y palpilaciones que solian
durar dos 0 tres anos v a veces loda la vida en los sugelos que no mo-
rian, desolé en el ano de 1480 el reino de Portugal. De este reino pasé
& recorrer en 1485 y 86 la Basilea y la Nimega y por fin para lermi-
nar el siglo, se retird con la guadana & Andrinopolis y sus conlornos,
en donde acabé de eebar su sana, v en el de 1495 reaparecio y asolo
la Italia.

Siglo XV1.  Ni fue mas afortunado este que sucediera al XV. Ape-
nas era principiade (en 1500 ) que invadié & Roma causando en loda
clla la mas completa desolacion , reproduciendose despues en la anti-
gua capital del mundo en el ano 1503. De alli se lrasladé & Marsella
en 1504, volvié & Roma en 1505; de sus estados raspasando el espa-
cio terrestre de la Francia y salvando los pirineos recorrié la Espana
y el Portugal, pereciendo en Burgos vietima de su furor nuestro rey
Felipe I llamado el hermoso. Esla desaslrosa plaga , segun refiere el
publicista Maquiabelo «acometia la cabeza v el pecho, y hacia espe-
rimentar unos vaivenes tan fuerles, como los que ocasiona un viaje en
poslay v cuando habia lerminado dejando el consuelo & los vivienles
de no volverla & padecer, se desarrolld en Paris con mucha mas furia,
pues sacrificaba las victimas a millares, en el ano 1510, v en Alema-
nia en los de 1515 y 1516. Con escasa inlermision volvio & renacer
en Ilalia en 1520 , en Inglaterra y Normandia en 1521 y en 1525
olra vez en Italia y Roma. Con un solo ano de interrupeion se la vio
diezmar en 1525 & Leiden y Viena, & la Apulia en 1527, y & la mer-
cantil Amsterdam en 1529. A los cinco anos, eslo es, en 1555 apa—
recio de nuevo en Inglalerra y en los Paises Bajos; ceso por algunos
otros y reaparecié en Inglaterra, Alemania y Flandes en el de 1544
estendiéndose desde esle 1iltimo reino & el de Francia en 1543. La
misma enfermedad volvid por lercera vez & Inglalerra y se presentd
en Espana en el ano 1548. En el mismo que concluyé la mitad del
siglo (1550) se la vié cebarse en los habilantes de Inglalerra y Ru-
Sia, y para que nada faltase & ennegrecer tantas calamidades, en 1551
volvio & presentarse en la misma Bretana la suelte, causando los ma-
vores eslragos. Los Paises Bajos en 1552, la Holanda igualmenle que
Toda la Alemania en 1555, la Inglalerra en 1557, una parte del Aga-
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nes en 4562, v la eiudad de Basilea en 1564 fueron y prestaron cebo
4 su furor encarnizado.

Otra peste ouyos caracteres principales eran: terribles dolores de
cabeza , vahidos, una los continua , nauseas, desmayos y laxitud ¢
fatiga general, s presentd en Padua en 1560. De nuevo la peste pe—
nelrd en Sicilia en 1575 y en Italia en 1576, y tomando los mismos
caracleres que cuando invadié en Padua se desarroll$ con tal violen-
cia en Portugal que diezmo su poblacion : fue la coqueluche que co—
nocemos hoy si bien que mucho mas mortifera. Los anos de 1592 v
94 fueron climatéricos para la Inglaterra asi como lo fue para la
Franeia ¢l de 596, en los cuales la peste volvio & sacrificar & cente-
nares los morlales , quienes habian tenido la singular fortuna de no
perecer en ofros contagios anleriores. En fin el siglo XVI terming de
la propia manera que habia empezado v como para despedirse con la
misma erueldad de siempre, desenvolvid en Polonia en 1599 la enfer-
medad que se hizo despues endémica y conocida con el nombre de
Plica.

Siglo XVII. Al concluido le sucede el XVII y con él, la renova=
cion de enfermedades pestilentes. En 1603 diezma este terrible azote
4 los habitantes de Londres, y despues de dejarles contristados y de
descansar algunos pocos anos de sus fatigas destructoras, se presenta
en la flota que en 1608 se conducia desde Lishoa & Mozambique , y
luego en Alemania, por el ano de 1611 en cuyos paises arrebataba la
mitad de los vivientes en las poblaciones cerca del Rhin ; volviendo &
renovarse en Inglaterra en el aio de 1612. La casualidad de desar—
rollarse mas hien entre las gentes de mar hizo que se ocuparan los
médicos de su esacto conocimiento, debiendo & Vitre los siguientes de-
talles. «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 & aquella enfer—
medad escorbuto, que quiere decir vientre abierto.» Pero en donde
les encontramos mucho mas circunstanciados , es en la historia de las
cruzadas escrita por Guillermo Chartres. «Nos vino (dice el mismo
una gran persecucion ¥ mal en los huesos, y era tal, que la carne de
las piernas se nos iba desecando hasta el hueso, y la piel se nos po—
nia curtida como el cuero, negra y térrea.... ademas, todos los que
padeciamos aquella enfermedad teniamos otro trabajo que , de resul—
tas de haber comido de aquellos peces, se nos podria la carne de las
encias . por lo que 4 todos nes olia malisimamente la hoca, y por fin
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pocos escapaban y casi lodos morian. La senal infalible de muerle
que de conlinuo se observaba, era el echar sangre por las narices;
pues entonces era seguro el no lardar & morir.» Segun Fabricio de
Hilden la primera aparicion de esta enfermedad en Alemnaia se verifi-
c¢d en 1481; la cual se reprodujo en 1535 al descubrimiento del Cana-
d4. He aqui como nos la pinta Marcos Lescarbot. «La enfermedad dice,
comenzd entre nosotros de un modo maravilleso y el mas eslrano que
se pueda imaginar, porque unos se iban volviendo flacos y las piernas
se les ponian gruesas é hinchadas , y los nervios encogidos y negros
como un carbon : v & olros se les ponian todas llenas de manchas ¢
gotas de sangre como pirpura; luego iba subiendo dicha dolencia
hasta los muslos, nalgas, espaldas, Dbrazos y cuello; y & lodos
se les ponia la buca tan infecta y podrida; que la carne de las
encias se les iba cayendo hasla la raiz de los dienles, los cuales fam-
bien caian casi lodes; y de lal modo se encarnizd la enfermedad en
nuestros tres navios, que a mediados de febrero, de eciento diez homs
bres que eramos, apenas habia diez que estuvieran sanos.» Siguiendo
sus ireupciones de una & ofra parle especialmente por el Egiplo, se in-
trodujo en Amsterdam en el ano de 1622. A los dos anos en 1624, la
ciudad de Calais fue acometida de una ferrible peste , la cual se pro—
pagd en 1629, 30, 31 v 36 por Inglaterra é Ilalia. De estos reinos.
pas6 & Holanda, la cual recorrié sucesivamente en los anos de - 1636,
37 y 58. La escuadra del almirante Auson se resintié del escorbuto
en 1641, y 4 poco tiempo olra vez la verdadera peste se dejo sentir
en 1644 en Venecia y sus eslados.

Los anos de 648 y 49 fueron calamilosos para Espana desenvol-
viendose en el primero una peste horrorosa en Cataluna, y en Anda-
lucia en el segundo. La Cerdena, Moscou y sus estados, lo mismo que
los de Italia y Alemania sufrieron este azole en los anos de 1650, 5%
y 56. La hermosa ciudad de Génova sintio tambien sus terribles efec-
tos igualmente que la populosa Londres , en los anos de 1660 y 65,
presentando como caracleres principales los siguientes. «Un fuerte
desvario se apoderaba de los enfermos lanto en sus casas como fuera
de ellas: andaban erranles , corrian , vacilaban y caian como si el
vino les hubiera embargado las facullades : otros esperimentaban co-
piosos sudores , que sin serles de ningun alivio solo servian para qui—
tarles rapidamente las fuerzas.» En el siguiente (1666 ) recorrié parte
de la Francia descansando aunque con algunas alternativas hasta el de
1669. La Laponia en 1670, la Holanda en 1678, Leyden en 1679,
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Londres en 1684, ¥ Roma en 1(?9.‘-.5 fueron el teatro donde tan cruel
enfermedad rapresantd sus sangrientas escenas.

Siglo XVIIL. Las misr_na:q pesles Y otras desconocidas hasta en-
tonces corrieron €n mulh_plwadas direcciones por los anos del si—
glo XVIIL. La fiehre amarlllal despues_ de recorridas las Antillas por
los anos de 1703, se presentd en el mismo Cadiz. Un ano cuando mas
se contaba sin que la pesle hiciera sus estragos , cuando desde ¢l de
1707 hasta el de 1711 ambos inclusive recorrio la Polonia, Islandia (1)
Libonia , Rusia, Prusia, Suvecia y Dinamarca, v en el de 1713 vol-
vié &4 Moscou y & el Austria. Sin embargo de las repetidas amonesta-
ciones de Peysonel médico en Marsella, para evilar la peste, fue tras—
mitida en mayo de 1720 por las comunicaciones lurcas, 4 esta ciudad
mercantil de Ia costa francesa, desde donde se estendio & Chataud en
cinco de octubre del mismo ano, y de aqui & Paris, sin ceder en sus es—
tragos hasta el 20 de agosto de 1721. Sin duda para reponerse de su
cansancio en malar, descanso algunos anes, y en el de 1733 desolé
la Greolandia, en el de 17538 la Ukrancia, mereed & las comunicacio-
nes con los pueblos rusos contagiados, y en el de 1745, los pueblos
de Sicilia. La fiebre amarilla que vimos presentarse en Cadiz en 1705,
se manifesto en 1730 y despues en el de 40 en Sto. Domingo; otra
vez en Cadiz en 1730 y 33; en Malaga en 1741; en la América sep-
tentrional en 1743 y 44; y de nuevo en Cadiz en cste mismo ano
( 1744 ) en el de 53 y en el de 64.

Por otro lado y al mismo tiempo, la coqueluche desde el afo de
1749 al 64 arrebaté en los primeros anosla vida & 43,393 ninos. Los
anos de aquel siglo 1751, 55, 56, 57 se contaron desasirosos para
Constantinopla, Transilvania, el Egipto v la Morea , & consecuencia
de su_desolacion por enfermedades matadoras y peslilentes. La Siria
lo fue en el de 1760. La viruela se presentd por primera vez en
Kamischatka sacrificando 4 las tres cuartas parles de los acometidos,
en el aio de 1767, y en el de 1769 la peste se recrudecio en Sue-
cia y en Polonia. Los afios de 1770, 71, 73 y 75, fueron fatales por
esta misma plaga para Moscou y Méjico. La Bosnia y Constantinopla
volvieron & padecerla en 1782, y en el 84 la Esmirpa y la Dalmacia:
el tifus asol6 en el ano de 1785 y siguientes la ciudad y estados de
Milan. Por ltimo la América, la isla de Santo Domingo y los Estados
Unidos fueron presa en los diez ltimos afos del siglo, por la accion
mortifera de la fiehre amarilla.

(1) En Islandia fue la viruela.
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Siglo XIX. En conclusion de esta esladistica, nuestra Espana
fue presa de la fichre amarilla en 1800, cuya enfermedad se Iraslado
en 1803 & Malaga, desde donde huyo & Kamlschalka v a Liorna. Los
anos de 810, 11, 15, 16, 17, 19, 20 y 21 olra vez la fiebre amarilla
recorrié nuestras coslas: invadiendo mas particularmente & Cadiz,
Cartagena, Granada, Alicante, Anlequera y Bareelona.

Al terminar la narracion del siglo XIH manifestamos la necesi—
dad de pasar en claro el siglo XIV. Ahora nos cample para terminar
esle punlo historico del colera morbo, presentar esie siglo como los
anlerioves & fin de que por su leclura «se aleance loda la fuerza de
razon» que tuvimos entonces para haberle pospuesto.

“ino mas, por lo menos igual 4 los anteriores, se mostro de eli-
malérico para la especie humana el siglo XIV ; desenvolviendo en su
trascurso enfermedades malignas v matadoras , las cuales fueron el
lerror v el espanto de los vivientes y la causa mas positiva de la des-
poblacion [erresire. Muchos escritores modernos se han figurado ver
una semejanza complela entre las pestes de aquel siglo ( XIV ) con la
colérica oriental que invadio nuestro suelo en 1834 y fan cruel—
menle le ha diezmado despues desde el ano 553 aci, con.: bien cor-
tos periodos de intervalo. Pues esle temor mismo demuestra la razon
que tuvimos para concluir con este siglo. Seamos en algun fanto cal-
mos0s y no aventuremos nuestro juicio hasta despues de haber sen~
lido la impresion material de unas y otras enfermedades.

Con la misma acostumbrada crueldad que siempre’, la pesie se
desenvolvio en Italia en 1301 y despues de algun descanso tan dilata-
do sin duda para su caracter, como eorlisimo para la especie huma-
na, volvio de nuevo y con mayor furia en los anos de 1311 v 1516,
estendiendose en esle mismo & Borgona en donde se reprodujo de
nuevo en 1321. Hasta estos anos parecia ser que su influencia male—
fica estaba circunserila & los paises referidos, mas en 1325 | se hizo
casi universal. Quince anos eran trascurridos cuando olra vez los ha-
bitantes de las hermosas poblaciones y fértiles campinas 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 estendié por el
territorio francés en el ano de 1542 y por el Egipto en los de 1543
V4.

Pero cuando la peste se hizo casi universal y eminenlemente ma—
tadora, cuando sus desastres fueron tales que en sentir de los historia-
dores «arrebato la cuarta parte de los hombres, siendo ella una de las
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causas porque la especie humana no se ha mulliplicado en nuestros
climas tanto como se¢ cree debiera haberlo hecho» fue por el ano de
1348 v siguientes (1) en los cuales desvasté sin la menor piedad la
Grecia, Turquia, Italia, Suiza, Francia, Alemania, Espana, Ungria,
Dinamarca, Inglaterra, Irlanda y Escocia. Tenia caracteres tan in—
delebles y una indole tan matadora, que & estas dos siniestras y acia-
gas cualidades debié en Francia y en Ilalia el nombre de peste negra
v de muerte negra; la cual tendié tambien su enlutado manto por los
vastos dominios del gran Czar, causando en lodas partes tal conflicto
v desolacion, que dieron margen & el siguienle proverbio :

. En mil trescienlos cuarenta v ocho ,
de cienlo, solo quedaban ocho.

Faligada todavia de sus horribles matanzas y sin descansar ape—
nas un instante , volvio & aparecer de nuevo en 1360 en Inglaterra Y
Alemania , Flandes , Polonia , Hungria y en el Egipto, y en el si-
guiente (1361 ) sin abandonar la Inglaterra pasé & Escocia y & Avi—
fon, en donde residia la corte romana. Por wltimo los anos de 1567,
T4, 77, 18, 80, 88, 90 y 99 ni fueron mas felices ni tampoco mas
dichosos: sus habifanles en Francia, Inglaterra, Alemania, Italia, Ve~
necia, los estados de Génova, Lorena, Lombardos y de Florencia,
fueron en la mayor parte viclimas en prematuro tiempo.

Lo interesante que habrd de ser el recuerdo de las epidemias su—
fridas en los diferentes reinos de Europa, nos ha obligado a seguir
eslrictamente el orden cronoldgico de uno de los mejores epidemiolo-
gistas. Mas como en medio de su vaslisima erudicion , ¢ ignoraba
mucha parte de nuestra literatura médica , 6 de conocerla , la hubo
tocado en esta parle fan someramente que apenas da nolicia de a']gu-
nas pestes , y cuando lo hace, no es con aquella -estension numeérica
(ue se requiere 4 nuestro propésito ; hemos dejado para esle lugar el
relato de las pestilencias desarrolladas en Espana. De esla suerte,
sobre no variar la indole de esta monografia que como se tiene di—
cho ha ds ser acomodada 4 la enfermedad padecida en Espana, s
podra con bien poca dificultad y sin ningun trabajo , ver si es olra
prueba mas para la inducecion que nos hemos propuesto.

(1) _Mglmﬂ!f aseguran que empezd en la China en el afio de 1346 desde donde
penetrd al medio dia de la Europa en 4347.

]



BRA ANTIGTA,

Ochocientos anos antes que en Grecia se presentasen cuando la
era antigua enfermedades intensas, rapidisimas y de genio destruc—
tor ;_ya Espana las habia padecido en diferentes épocas, & conlar
desde el ano de 1100 antes de Jesucristo hasia el de 1800 de la mis-
ma era. En tiempos de David y & sentir de la Escrilura, cuando la
carestia de Egipto , nuestros moradores huian alerrorizados de sus ho-
gares y sin hallar un asilo seguro, caian heridos del hambre 6 de la
peste, cuyas calamidades duraron una cuarta parte del siglo, & conse-
cuencia de la perlinaz falta de Iluvias, de la secura jamas reconocida
igual de las entranas de la tierra , de las horrorosas y profundas hen-
diduras de esla misma, de la ninguna vejefacion, y por tltimo de la
falta de seres animales.

Algunos siglos (rascurrieron sin que sufriera Espana azotes tan
mortiferos. Mas en el quinto y por sus afios 427, 76 y 80, de nuevo
las pestes se reprodugeron para asolarla. Todas ellas tuvieron ofra
cuna desde donde se estendieron 4 la Iberia. La primera, ¢ sea la del
ano 427 empezo en Eliopia por los ganados que sucumbian 4 la accion
maladora y rabiosa de una escesiva sed ; despues se comunico & las
gentes del campo, y por tllime 4 la de las poblaciones. La del ano
480 fue debida 4 la aglomeracion del ejércilo carlaginés 'y su pro—
pagacion & la pulrefaccion y descomposicion de 50,000 cadaveres
insepultos.

Los terribles terremotos y las eslensas inundaciones, unidas & el
hambre y carestias, merced 4 las turbulencias de los afos 46, 82 y
83 del siglo cuarto , fueron causas eficientes de varias enfermedades
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epidémicas y aun conlagiosas en diferenles pueblos de Espana ; pero
mas pa.ri.icularmenle en Sagunto, hoy Murviedro.

Los afos de 214, 248 y 237, olra vez el suelo hispano sintio los
terribles efectos de la pestilencia. Lo propio que en los siglos anteriores,
los temblores de lierra y terremolos, con & mas varias inundaciones
maritimas que lanzaron & sus orillas peces desconocidos , los euales,
muertos v espuesios & la accion del sol y aire se descomponian, fue-
ron sus principales causas: en diclamen de algunos historiadores
(Ocampo, Mariana y Villalba ) empezaba por los ganados y despues
acometia & las personas. Cadiz en la peste del ano 237 ; Sagunlo en
la de 218 & virtud del silio que la lenian pueslo los carlagineses;
Cartagena y las Andalucias en la de 214, fueron las poblaciones que
sufrieron los mayores y mas crueles estragos. De esla tllima sucum-
bieron victimas Himilde , esposa de Anibal, y Haspar su hijo mas
pequeno.

No fuimos mas aforfunados en cuanlo & enfermedades morliferas
en los siglos segando v primero antes de la venida de nuesiro sanlisi-
mo Redenlor. Los anos de 150, 134, 140, 151 y 61 fueron un les—
timonio irrecusable. El primero de ellos debiera ser entre nosotros
memorable si bien que con profundo senlimienlo y pesar. Siliada y
eslrechada cada instante mas por los romanos la inmortal Numancia
hoy Soria; sus heroicos defensores privados de viveres y devorados
de hambre , sufren olra calamidad ademas del sitio, en la peste por
haberse visto precisados & alimentarse de cadaveres humanos , segun
aseguraron 2 los sitiadores para en caso necesario: sino hay agua, la
sangre de los cuerpos beberemos, contesté Megara, digno gefe de
aquellos martires numantinos, al inlimarle la rendicion por la escasez
de aguas.

En los diez anos que mediaron desde estos heroicos hechos en Nu-
mancia hasta su silio , puesto por Quinto Pompeyo Rufo, proconsul
romano ; otras dos enfermedades pestilentes sufrié la provincia hoy
de Soria, teatro enlonces de la guerra mas encarnizada. En el ano
de 15% empez6 por una epizotia particularmente en los caballos de
Scipion Emiliano; de ellos se propagd &4 los gineles tomando lanto
incremento, que se vio precisado aquel general romano & relirarse
Numancia. De olro eslremo , una estacion rigorosa, la escasez de
aguas y mala calidad de los alimentos desarrollaron una cruel disen-
teria en el ejército del sitiador de Numancia por el afio de 140; seis
despues de haber sido diezmado el de Scipion Emiliano. Por fin, otra
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disenteria igual y aun mas morlifera debida & causas semejantes,
asol6 varios pueblos de las hoy provincias de Segovia y Valladolid,
consumiendo al ejércilo de Luculo en el ano de 151. La anligua ciu—
dad de Cauca en la actualidad Coca, villa bien insignificante entre
Valladolid y Segovia, fue sin duda la mas casligada.

Refiriéndose & ella Morales en el capitulo 41 de su libro VII, y
Mariana en el capitulo 2.° del libro III, citados por nuestros historia-
dores compalriotas 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 & cuchillo por Luculo; pero
habiendo abrasado los campos para privar de viveres & los espaioles,
carecieron ellos mismos del sustento , por lo que se vieron precisados
& usar de malos alimentos, que fueron una de las causas ocasionales
para que se originase en el ejércilo una terrible disenteria de la que
muchos sucumbieron.

En conclusion, de esta era debemos recordar que , por los anos
de 30, 49 y 60 del siglo antes de Jesucristo, se sintieron tambien en
Espana enfermedades trasmisibles y matadoras. Las mas notables
fueron las sufridas por los aragoneses y calalanes & virlud de las es—
cesivas y conlinuas lluvias y de las inundaciones de los rios Cinca y
Segre en el ano 49. En el de 60 se conocié por primera vez la le~
pra, regalo que se debid & las tropas de los hijos del gran Pompeyo
al regresar de Siria.

Por 1iltimo, si hemos de creer & Leiva en su pag. 24, vy & Burgos
en la 16, la enfermedad que en el afo 164 en tiemposde Galeno v
durante el imperio de Trajano reiné epidémicamente fué una pestilen—
cia que cundio por toda Europa, debida & la corrupcion activisima
desprendida de una caja de oro robada en el templo de Apolo.



BRA GRISLIANA,

Al comenzar la era erisliana, parece principié en ella una época
de bonanza en cuanto & Espana respecto al desenvolvimienfo de en—
fermedades pestilentes , puesto que las primeras que como fales lla—
maron y han llamado la atencion de historiadores y observadores, se
sinlieron en el siglo quinto y en su ano de 443 despues de Jesueris-
to: la causa principal fue un hambre devoradora.

Cienlo cuarenfa y seis anos corrieron de inlervalo satisfactorio y
halagiieno hasta que, olra vez la pestilencia se desarrollé y arrecio
con fanla furia en los pueblos iberos, que asolé muchos de los
acomelidos. Los anos 89, 90 y 91 del siglo seslo fueron mucho
mas calamitosos que el 58 ya cilado ( pag. 24). Los principales y
culminantes caracteres diagndslicos de la enfermedad desenvueltos
en los anos de 589 y 91 eran: piustulas y bubones carbonizados en
las ingles, de donde provino el nombre de pesle inguinaria. De los
pueblos acometidos , los que mas sufrieron fueron los del antiguo
reino de Aragon. La peste del afio 590 ofrecia de singular una esci-
lacion lal y tan maligna en la membrana piluitaria , que despues de
un estornudo infenso causaba la muerte del paciente ; coincidiendo
esla rarisima dolencia con un aire saturado de espesa niebla , el cual
4 su impresion daba por resultado una fetidez insoportable (1).

A principios del siglo once de nuesto Redentor se disfruld de olro
intérvalo ; mas en los afios de 1005, 67 y 96 otra vez las hambres

(1) De aqui proviene el que al estornudar una persona se conteste: Dominus

tecum; esto es, el Seiior sea contigo como en reminiscencia de aquella enfermedac
que mataba despues de un estornudo.
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causaron en Espana y con parlicularidad en las provincias de Cata—
luna, pesles calamitosas.

Muchisimo mas aciago se presenté y corrié el siglo doce , pues
que de calorce en calorce anos luvieron que senlir sus vivientes los
efectos de la peste. Las guerras y carestias de los anos 1127 y 28 nos
dieron por legado enfermedades desasirosas. A los (reinta y cuatro
anos se notd tal corrupcion en el aire atmosférico de la zona de Cor-
doba, que padeci) esla ciudad una cruel y maladora epidemia, de la
cual, nos ha dejado nuestro Abenzoar bien curiosas nolicias. El fuego
de S. Antonio cuyo contagio hemos citado anles se estendio tambien
por Espana en el ano de 1180 con lanta intensidad, que los infelices
acometidos , despues de atormenlados de cruelisimos dolores y des—
prenderseles las carnes, morian en la mas viva desesperacion. Cinco
solos anos eran trascurridos desde que el fuego sacro se presenté en
Espana, cuando olra cruelisima pesle se estendié por loda Castilla la
Vieja y reino de Leon. Entre sus victimas fue wna aquel prelado de
esta diocesis en cuyo sepulero hay inserito el siguiente epitafio.

PUBLICA MORS PESTIS SI CEDERE POSSET HONESTIS
CEDERET HUIC. MIRO VIS VIOLENTA VIRO. (1)

Para terminar esle siglo habremos de recordar las pestilencias de
que fueron presa los pueblos del antiguo principado de Cataluna y los
de las Andalucias : en los primeros por los anos de 1196 y en los se-
gundos con particularidad en Cordoba, por el ano de 1199. De esle
azole nos asegura Avenzoar que cuantos se sangraban sin haber pre-
cedido el purgante, fallecian. A el tiempo que se refiere data el con-
sejo de saturar el aive respirable con principios aromaticos y anlies-
pasmddicos, asi como el pasear por las calles los ganados vacuno,
cabrio y obejuno, :

Segun los siglos avanzaban, asi tambien se mulliplicaban sus afios
climatéricos respecto a la salud publica. De calorce en calorce anos
vimos aparecer las pesles en Espana por el siglo doce, y en el tras-
curso de tan corlo periodo de tiempo, en vez de siele fueron nueve
los conlagios 6 epidemias sufridos. Duranle la quinta parte del siglo
trece, desarrollaronse cinco pestes, numero alarmanle y escesivo.
Sucedieron aquestas en los anos de 1206, 12, 13, 14 v 17, siendo
sus principales causas fehacientes, la aglomeracion de genles de
guerra por los reyes de Caslilla, Aragon, Navarra y drabes de los

(1) Sdmano, Compendio histérico de la medicina espaiiola, pig. 132.
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reinos de Andalucia, cuya aglomeracion di6 el frulo consiguiente al
hambre, 4 la infinidad de caddveres insepullos , v por fin & la infec—
cion almosférica en lérminos, que estas concausas mas ¢ menos reu-
nidas, obligaron & que nuesiros reyes catélicos se retirasen & Calalra-
va cuando la batalla de Ubeda y levantasen el sitio de Baza dando
treguas & los drabes (1). Las islas baleares , todo el terrilorio que
comprendia la coronilla de Aragon, gran estension del de Castilla la
Vieja y muchos olros puntos peninsulares sufrieron contagios, pesles
6 epidemias en los anos de 1250, 83, 84 y 96 del mismo siglo rece,
debiendose recordar como hechos histéricos y singulares, que segun
el eronologista Dormes la pesle sufrida en Aragon en el ejéreilo del
rey Felipe de Francia en el ano de 1283, de la cual perecieron mas
de 40,000 franceses, era inmedialamenle ocasionada por la picadura
de moscas venenosas y en tanlo grado, que & la picadura sucedia la
muerte. Eslo en cuanlo & la causa eficiente de la de 1283: respecto
4 los estragos de todas ellas fueron lales, que bastara manifestar mu-
rieron en la de 1284 el rey D. Alonso, padre de D. Sancho, y en Ia
de 96 el infante D. Pedro de Aragon y su cunado con olros muchos
caballeros navarros, aragoneses y calalanes, cuya calastrofe obligo
a4 que el de Aragon levanlase el silio de Mayorga (2).

Cundian es verdad las conquistas de las armas cristianas confra
las falanges agarenas segun corrian los anos y los siglos; pero fam-
bien en estos y con aquellos corrian y se mulliplicaban las enferme-
dades matadoras y desastrosas. Diez y seis sufrié Espana en los cien
anos del siglo calorce ; numero muy escesivo, pues que apenas lras—
currian seis anos de consuelo , cuando ya olra nueva calamidad nos
aflijia.

En medio de la general calamidad que eundié por toda Espana
por las pestes sufridas en los anos de 1345, 48 y 80; sobre haberse
senalado en olras mas en varias provincias, en algunas lo hizo fan
reciamente que todavia su recuerdo causa lerror y espanto. Calaluna
toda sinli6 sus eslragos por espacio de siele veces 6 épocas en los
anos de 33, 45, 48, 71, 74, 94 y 96. El sufrido en el ano 48 es de
los conlagios mas atroces de cuantos se han conocido, y como segun
se liene manifestado cundié por toda la peninsula, fue baslanle &

(1) EIl contagio desenvuelto en 1214 fue el fuego sacro de S. Antonio, pade—
cido ya en el aio de 1180.
(2) Tuvo lugar el fallecimiento del infante en Tordehumos (Valladolid) 4 30 de
agosto de 1296,
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qaintarla y lo suficiente 4 que se hubiese asegurado, que de cien aco-
metidos fallecian ochenta. En donde mayores eslragos hizo, fue en
Mallorca y Zaragoza, pues la primera de estas dos poblacicnes quedo
desierta en menos de un mes, y en la segunda fallecian al dia mas
de trescienlas personas. Despues de Calaluna, las mas casligadas fue-
ron las Andalucias. En general lo fueron lodos sus reinos en el ano
de 1363; Almeria en los de 1345 y 47 ; Gibraltar en 1350 y Sevilla
en los de 1383 y 99. La de Gibrallar empezé por el ejército siliador
del rey D. Alonso, el cual fue victima de ella. A juzgar de sus his—
toriadores es v fue sin duda la mas desaslrosa enire las conocidas,
por euya circunstancia merecié y merece el calificalivo de primera
mor{andad. Su sintoma caracleristico era: la landre 6 tumor de la
forma de una bellota, el cual, presentandose primero en los sobacos
v despues en las ingles , lerminaba en la garganla ahogando & los
enfermos. Otra vez Mallorca y Valencia sufrieron los rigores de la pes-
te, cebandose mas en esta ultima ciudad de la que arrebaldé mas de
doce mil personas. En conclusion de este siglo, por Galicia y reino
de Leon se estendio una peste 6 epidemia, debida segun la opinion
mas admilida , & las correrias de los ejéreilos del rey de Portugal v
del duque de Lancasler.

A juzgar por el conlinuo curso de las epidemias no se deberian
separar los siglos calorce y quince , pues no bien estaba a terminar
el primero, cuando se desenvolvid la peste bubonaria en Sevilla por
el ano de 1401, durando su peslilencia hasta la terminacion del si-
guiente. Pocos ancs estuvo libre, pues que en el noveno reaparecio
la peste con mayor y lanta inlensidad, que durd hasla el lrece eslen-
diendose por el condado de Niebla, Trigueros y Gibrallar. Si elima-
lérico fue para el siglo pasado el ano de 1348, mas lodavia se pre-
sento en el actual (quince) el mismo 48, si se atiende 4 que, fueron
pocos los pueblos que escaparon del contagio, reproducide con fanta
intensidad en Cadiz por el ano 66 que quedd casi despoblada. Treinla
y siete anos lrascurrieron sin que Sevilla volviese & ser presa de en-
fermedades peslilentes hasta que en 14835 la arrecié con fanla furia,
que aterrorizo el nimero de sus victimas. A los tres anos, eslo es,
en el de 1488, ya no eran solas Sevilla y su provincia las infesta—
das, sino que cundié de tal manera la enfermedad, que las bajas
por clla en el ejército del rey D. Fernando le impedian ocuparse en
el silio de Baeza. Tambien Granada fue presa de la peste en los anos
90 y 95 : sus principales caracleres eran, los de las fiebres malig=
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nas 6 tifoideas acompanados de una erupcion que por su forma lo—
m6 ol nombre de punficular, la misma que sirvié despues & nuestros
antepasados para clasificar el tabardillo pintado : 1a del ano 95 ofre-
cia ademas carbunclos. Unos historiadores la alribuyen & la aglo-
meracion de las tropas del rey D. Fernando, de las cuales perecie~
ron diez y siele mil soldados, y olros & la putrefaccion del aire por
la descomposicion de los cadiveres insepullos: es verosimil que
ambas causas coincidieran & la vez. Pero si casligada de las pestes
aparece Andalucia, mucho mas lo fue sin duda Barcelona y toda Ca-
taluna. Los anos de 1408, 10, 29, 48, 52, 57, 58, 83, 89, 90, 95
v 97 seran elernos ¢ hisléricos tesligos de esla trisle verdad. Ni fue
mas afortunado el reino de Aragon; Huesca en el ano de 1459 y
Zaragoza en los de 1478, 86, 90 y 95 padecieron horriblemente la
landre que cundio & Valencia en 1478. Tres anos anles sufrio igual
calamidad la isla de Mallorca y en su virlud para oponerla un dique
se nombrd el primer médico morbero 4 fin de que redaclase un re—
glamenlo de sanidad; este destino recayd en el médico Lucian Co-
lomines. En fin 4 los dos anos, esto es, en el de 1477 se hizo lan
estensiva y conlagiosa la lepra, que los reyes catolicos tuvieron ne-
cesidad de otorgar jurisdiccion privaliva al supremo tribunal del pro-
lomedicalo para recoger y lralar cientifica y melodicamente los en-
fermos.

Bien poca diferencia se advirlio entre el siglo terminado y el diez
Y seis respeclo & epidemias y & los eslragos de eslas. Empezaren.os
su enumeracion por las Castillas por haber sido & o dudar, las mas
casligadas. En 1705 sufrieron pesie Burgos, Leon, Logrono, Najera
y Valladolid. En el ano de 1507, llamado el de la gran peste & con-
secuencia de la que afligio & las provincias dichas, Arévalo perdio
la cuarta parte de su vecindario, Avila (res mil personas, Aranda
de Duero seis mil , Canlalapiedra mil doscientas, Madrid (res mil,
Segovia dos mil, Toledo diez mil, Toro cuatro mil y Valladelid siete
mil. No haciendo mérito de algunas olras epidemias pestilenles y
generales que en varios anos reinaron y se estendieron por Espana;
hasla el de 1560 estuvo Caslilla libre. Mas en esle, fue tal la mortan-
dad en Burgos que baste para discurrirla , el saber, murieron de ella
todos los Jesuilas, quienes administraban los sacramenlos y asislian a
los enfermos, Los anos 84 vy 90 fueron aciagos para Valladolid & causa
de la calentura petequial. En el curso del 85 & 87 hicieron eslragos
las viruelas malignas en Burges, Madrid y Toledo. En Madrid y otros
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pueblos de las Castillas hubo peste horrorosa por el ano de 1596 y
en el de 598 tomd en Madrid el caracter de bubonaria. Por llimo
estas mismas Caslillas y costas cantibricas se conlagiaron de la peste
en el ano de 1599, Alcala de Henares, Laredo, La Puebla, Santan-
der, S. Sebaslian y Valladolid fueron los mas azolados de ella. A los
conflictos de las Castillas ereemos siguieron los de las Andalucias. Se~
villaen los anos 4, 7, 8, 10, 24, 51, 65, 66, 80, 81, 87; 94,97, y 99,
sin conlar los que fueron en general climatéricos para loda la penin-
sula, padecio la fiehre pestilencial y las viruclas malignas : eslas til—
limas en el ano de 80. Cordoba, Carmona y Jaen la sufrieron en 1507
habiendo perdido la primera de estas poblaciones Ireinta mil perso—
nas, tres mil la segunda y diez mil la tercera. Cadiz en el de 1582 y
Granada el garrotillo 6 angina carbunclosa en el de 596. Tanlo
cuando no fuese mas, padesian las provincias que federalmente cons-
lituian la coronilla de Aragon. Barcelona por los afios de 1501, 502,
507, B15, 521, 558, 562, 564 y 589, fue viclima de fiebres pesti-
lentes (1). Lérida en el ano de 1507 y Mallorca en el de 1525.

Respeclo al Aragon, 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 1539 sufrio la esqui-
nancia gangrenosa, y en 1564 la pesle hubonaria que causé diez mil
victimas, y 4 la cual asislio Porcell. Daroca y Huesca se infeslaron con
la de 1307 sufriendo ademas Huesca otra peste en 1523 : todas estas
calamidades son sin conlar las que diezmaron & casi todo el Aragon por
los anos de 1507, 519, 528 y 533. Tambien Valencia y sus recintos
sufrieron el azole pestilente por los anos de 1523, 24, 27, 51, 58 y
ademas en el de 555 el sarampion y las viruelas malignos. Murcia
fue acomelida de la fiebre pestilente en los anos de 1548 y 538. En
Estremadura se sintieron del mismo modo los efeclos de las calentu—
ras punticulares en el ano de 1570; sesenla y Ires despues que Pla—
sencia y Zafra padecieran la fiebre pestilente, de la cual sucumbieron
en cada una de eslas dos poblaciones, (res mil personas. Los meses
de junio y julio del ano 596 fueron (rislisimos para Vizcaya , donde

(1) Como hecho histérico nos parece digno de recuerdo el siguiente relalivo a
la peste del ano de 589. Habiendo reinado desde junio al diciembre sacrilico
10135 personas, y habiendo sido acusado de intruso para su tratamiento M. Ber-
nardo Rigaldi, fue condenado & pena capital y ejecutado el 10 de uctuprc del mis—
mo ano. Su cabeza se fijé al pablico en una jaula de hierro en el frontis de las ca-
sas consisloriales. (Vease Capmani pag. 70.)
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cundié de una manera rapida y espanlosa el landre. En fin y si he—
mos de dar erédilo & Miguel de Leyva en su dedicatoria de su lrata-
do de la peste ; & Dormen pig. 481 y siguientes; & Lupercio Fanzano
pag. 89; & Luis Toro pag. 86; & Juan Carmona pag. 12; & Colmena—
res pag. 590 y a Leyva pag. 19; la pestilencia fue general en Espa-
fia por los anos de 1507, 1550 (1), 542, 557, 582 y 596. ]

Ni tampoco al principiar el siglo diez y siele hicieron interrupcion
los contagios y epidemias : al conlrario se mulliplicaron mas y mas
segun confirma el siguiente y sucinto relato de ellas. Por los anos pri-
mero y segundo la peste bubonaria conlinué en Sevilla y se eslendié
4 Plasencia, ciudad de Eslremadura en la provineia de Caceres, En
dictamen del historiador Freilas, en este tltimo ano (1602) la pesle
presentada en Sanlander, cuyos caracleres diagnoslicos eran los car-
bunclos y secas, se eslendio & Burgos , Valladolid , Madrid, Toledo,
Jaen, Granada, Mdlaga , Velez Malaga, Antequera, Andujar, Cordo-
ba, Ecija y & Sevilla. La fiebre punticular y la angina membranosa
6 sea el garrotillo reaparecieron, la primera en casi toda la peninsula
por el aio de 1604 y el segundo en Plasencia en los siguienles hasta
el trece inclusive con bien cortos intérvalos. Fueron lan crueles que
diezmaron muchos pueblos con particularidad de las Andalucias, en
términos que, al ano de 1606 se le apellidé ano de los fabardillos, y
al de 1613 el de los garrotillos : los sintomas malignos de sus enfer~
medades conlagiosas ofrecian una combinacion de los de las fiebres
punticular y carbuncosa con los de la angina membranosa y maligna.
Las intermilentes perniciosas de fipo tercianario y una epidemia va—
riolosa acabaron de contristar en los anos de 1621 y 22 4 la ya tan
afligida Sevilla. Cataluna fue del mismo modo diezmada por la pesle
bubonaria en seis anos conseculivos a contar desde el de 1629. En
este mismo y siguiente, la ciudad de Guadix en el reino de Granada
sufrio la fiebre punticular, llamada valgarmente pinfada. Desde el
ano de 1634 que lermina los seis tan aciagos para Cataluna hasla el
63 inclusive, corrieron desasirosos el 36 para Milaga con la peste
bubonaria ; el 57 para Madrid con las fiebres perniciosas , malignas y
sincopales y para Cartagena con las tercianas perniciosas; el 58 has-
ta el 48 para todas las costas de Andalucia y algunos pueblos del in-
lerior otra vez con el bubon pestilencial ; el 44, 47, 48 y 49 lo fue-
ron por su orden numérico para Madrid con las fiebres malignas;

(1) La que rein6 en este afio, fue la angina gangrenosa 6 llamese esquinancia,
la cual, oriunda de Astracan, se propagé por Europa. ( Vease Dormer, pag. 481.)
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para Aleala de Henares, Valencia y Murcia con la pestilencial ; para
la mayor parte de los pueblos de la antigua coronilla de Aragon de
nuevo con la pesle, que despues de recorrerlos, se propagd & todos
los de la costa del Medilerraneo, retrocediendo & Cataluna y & Sevi-
lla, desde donde se estendio 4 Gibraltar, Marbella, Malaga, Anteque-
ra , Montilla, Bujalance , Carmona, Murcia v Valencia en el tllimo
de los precilados anos con la peste imporlada & Sevilla desde S. Lu-
car por un navio cargado de sedas infestadas. De los veinle anos que
mediaron desde el de 1650 al 70, solo cineo se ofrecieron calamito-
sos por pestilencias : fueron estos el 50, 51, 52, 65 v 66, consislien-
do aquellas en la fiebre bubonaria. Las poblaciones mas casligadas
fueron las de Aragon, Cataluna, Valencia , Andalucia y las Caslillas;
v de ellas las primeras capilales Zaragoza, Huesca, Lérida, Valencia,
Murcia, Granada y con mayor intensidad Salamanea. Muy al reves
corrieron los calorce anos sucesivos, pues apenas se cuenla uno que &
causa de enfermedades mortiferas no hubiese sido climatérico. Desde
el 72 hasta el 84 puede conlarse un periodo de conlinuados desastres
y de angustiosa calamidad estendida por casi lodos los pueblos de Es-
pana. Las enfermedades que les azolaron fueron la pesle propiamente
tal, las tercianas conlagiosas, peslilentes, malignas y perniciosas y
la fiebre colérica (1). Con la misma maravilla que al aseender de un
terreno bajo y arido & una elevada colina , se sorprende la vista del
estudioso viajero con la espectativa de una hermosa y risuena cam—
pina ; asi se sorprende la imaginacion del médico hisloriador al con-
templar el contraste entre los novenla y cualro anos y seis tillimos del
siglo diez y siete, pues al paso que los primeros fueron bien calami-
tosos, los seis ultimos no pudieron ofrecerse ni mas saludables ni
mas abundantes.

Pero apenas hubieron ferminado, cuando olra vez las pestes vol-
vieron & diezmarnos. El primer ano del siglo diez y ocho, lo mas pro-
hable & consecuencia de los estragos que causara la guerra de suce—
sion que enfronizo & Felipe V, sufrio Espana como peslilencias , la
fiebre maligna esanltemdlica v la angina membranosa. La primera de
eslas dos enfermedades reaparecié en Ceula , Tunez y en Malaga el
ano de 1705. Las investigaciones palologicas hechas en los cadave—
res dieron & conocer la primitiva alleracion de la sangre , hecho que

(1) No han faltado quienes pretendieron hallar identidad entre esla fiebre ¥y
el célera morbo, denominandola en su virtud célera morbo: & su tiempo aprecia-
remos sus diferencias.
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como verdadero no ba sido desmentido despues de siglo v medio.
Esta misma fiebre con intérvalos corlisimos se estendié hasta el afo
de 1711 por Cataluna, Andalucia y Castilla la Vieja. En esta dltima
y en lo que comprende la provincia de Palencia, reinaron en la villa
de Aguilar de Campo, por los anos 15 y 16 las viruelas malignas y
el garrolillo peslilente. Desde el ano 19 al 50 muchas fueron las pes-
tes y no pocos los pueblos infeslados. La ictericia, las viruelas v los
bocios contristaron las Asturias durante los anos 19, 20 v 21. La fie-
bre peslilente en el de 1722 & Granada y Plasencia, y en el de 1724
4 Jaen: en esle mismo ano la coqueluche invadié las Asturias esten~
diendo su maléfica influencia en 1726 por el reino de Granada. El
concejo de Penola ( Asturias) fue acometido epidemicamenle en 1727
por la mania furiosa, y el calarro sofocante y tabardillo pinlado, cun-
dieron por el reino de Valencia en el ano de 1728. Dignos de recuerdo
histérico para la medicina de este siglo, son los anos 30, 33, 534, 57
y 38 por causa de sus epidemias. Prescindiendo de las fiebres malig-
nas que sufrieron muchos pueblos de las provincias de Cuenca, Te-
ruel, principado de Calaluna , islas Baleares y Andalucias ; merecen
esencial mencion el vomilo negro presentado por primera vez en Ca-
diz hacia el ano de 1730; las fiebres ardientes complicadas con neu-
monias que reinaron en Asturias en el ano de 1735, y la epidemia de
coqueluche desarrollada en el colegio de ninas de Monlerrey: he aqui
lo mas nolable que se ha dicho acerca de esta epidemia. »Una estra-
fa epidemia de hipos hubo esle ano en el colegio de ninas de Mon—
lerrey, la cual sucedio de esla manera : acomelio a una colegiala un
hipo clamoroso semejante al de una gallina cuando se ahogaba con
la comida, acompanado de dolor en el pecho , suspiros, anguslias y
palpilacion de corazon; se fue propagando hasta veinte colegialas y
en tres 6 cualro fue mayor la opresion sin singulto. Este hipo fue una
enfermedad contagiosa que se comunico de una a lodas las demas
aunque eran de diferente edad y complexion. Los doclores Navarrele
y Lopez , miembros de distinguido mérito de la Academia médica
matrilense asistieron 4 esta enfermedad particular, que segun la his—
toria de ella, fue una epidemia aguda; al modo que se dice en los es-
critos, epidemia de una familia, de una casa 6 de un gremio. Sin
embargo puede dudarse si fue una afeccion histérica 6 un furor ute-
rino epidémico, 6 un efecto de efluvios sublerraneos elc., sobre lo cual
pueden verse los diavios de Espana y Escobar.» Tampoco fueron mas
benignos los anos de 1741, 42, 45 y 47. En el primero la ciudad de
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Malaga sufvié el vomito negro epidémico que se eslendié & Ceula, y
para cuyo estudio y conocimienlo acudieron desde Granada médicos
nombrados por la real chancilleria. En los dos siguienles lo fue Car—
lagena y con inlensidad en la comunidad de franciscos, y por fin en
el dltimo las fiebres calarrales v petequiales diezmaron al allo Ara—
gon, al mismo liempo que la ictericia hacia estragos en Asturias. Des-
de el 50 al 70 hubo pestes por el siguiente orden de anos. En el de 50
las anginas malignas cundieron por los pueblos de-ambas Caslillas:
enel de 51 las fiebres gastro-ataxicas casligaron & las Andalucias
con predileccion & los pueblos de Jaen, Malaga, Cordoba y de las Al-
pujarras. En los de 60 al 65 olra vez Cartagena sinti6 los conflictos
de las fiehres malignas y conlagiosas. 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 victimas. En el de 67 sufrié Madrid la epidemia de un ca-
tarro, v en el de 68 de nuevo Carlagena fue acometlida de inlermi-
tenles malignas, las cuales, bajo el caracler conlagioso y lipo inler-
mitente, se eslendieron por los anos 71 y 72, volviendo & renacer en
los de 76, 79 v 80, asi. como en el de 72 vy 74 olra vez la lepra en
Conil. Muchos pueblos de Navarra, entre ellos Andosilla , Bericarpe,
Mendavia, Olile, Pamplona, Puenle la Reina, Tudela v Yidaurnela &
virtud de emanaciones mefiticas sufrieron el azote de las fiebres con-
tagiosas v malignas en el ano de 1781. Siendo su cuna Lérida na—
ci6 una pestilencia en el ano de 783, la que despues de haber re-
corrido el Principado volvio por Torlosa é invadiendo los pueblos de
la ribera del Ebro se inlerné y casligd alrozmente los de Aragon, en
términos de asolar & Barbasiro. A los dos anos olra vez Lérida fue
presa de la peslilencia variolosa al mismo liempo que los pueblos de
Andalucia y mas entre ellos Cadiz y Constantina sufrian el terror de
la fiebre pestilencial. En conclusion de este siglo loda la Mancha y
con mas inlensidad los pueblos de Almodovar del Campo, Calatrava,
Infanles, Membrilla y el Viso sintieron los estragos de la misma
peste.

Nos falta para terminar esla tarea el enumerar las epidemias y
peslilencias mas notables del siglo que corremos. Vamos & verificarlo
para en seguida de tantas premisas deducir la nalural consecuencia
que conlirme nuestra proposicion.

Empezaba el ano 1800 y con su aurora la fiebre amarilla se de—
clard en Cadiz, desde donde cundio en el siguiente de 801 & Medina
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Sidonia, mereciendo por su inlensidad la atencion det reino de Fran—
cia, el cual para esludiarla envié una comision facultativa. Sin apa-
garse por complelo sus cenizas aparecio en Malaga en el ano de 1805
y en Alicante en 1804. Por esle mismo liempo, las dos Caslillas, y
particularmente la Vieja, eran viclimas de fiebres malignas de lodes
lipos y con especialidad del inlermitente , tomando enlonces el ca~
vacler de perniciosas. Eslas mismas fichres se reerudecieron en el
ano 1808 a la invasion del ejército de Napoleon causando con mas o
menos intérvalos y en casi todos los pueblos dominados por la guer-
ra, todos los eslragos consiguientes & esla calamidad , hasta que por
fin terminé aquella en 1814. Mas comparadas eslas enfermedades con
la fiebre amarilla que ofra vez aparecié en 1821 en Barcelona y en
1825 en Pasages, parecieron como era regular y consiguienle mas
llevaderas y benignas. Los aconlecimienlos de Porlugal que dieron
por el momenlo el trono al infante D. Miguel, molivaron la emigra—
cion a Espana de la mayor parte de aquel ejéreilo constitucional. Estos
mililares acantonados por orden del gobierno en varios pueblos de las
Riojas, rageron el germen de la fiehre maligna que reiné en muchos
v diezmd 4 los mas. Ofra fiebre de la misma indole y naturaleza , la
cual para correr con mas rapidez sus periodos tomaba en muchos en-
fermos el tipo de inlermilente, y se hacia al inslanle conlagiosa, se
desenvolyvio entre los presidiarios del canal de Castilla desde el ano
1850 al 45 que terminaron los trabajos. En muchas épocas no perdo-
dond & la tropa acantonada en los lugares de las obras, ni & los ve—
cinos de los pueblos limilrofes. Pero la mas asoladora pestilencia,
cuya accion maladora cubrio de lulo & millares de familias espanolas
(asi nos esplicamos en el Apéndice al Compendio de la medicina pa—
tria pag. 162) fue el colera morbo desconocido hasla su invasion en
el ano de 1833, que no cedio por entonces hasta el 35 y del que
despues, desde el ano 1853 aca no se puede asegurar hahernos vislo
libres.

Hecho relato fiel y sin eomentario alguno, de las pestilencias co—
nocidas en Europa con particularidad en Espana, desde los mas remo-
lisimos tiempos & los nuestros, nalural parece y convenienle , ver si
alguna de aquellas pestilencias es por su naturaleza y sindrome idén-
tica al colera morbo asiatico, en cuyo caso, la proposicion que es el
alma de este capitulo, seria falsa. Mas si por el contrario, pudiera-
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mos palenlizar la diferencia completa aun entre aquellas que ofrecie-
ran semejanzas, sobre confirmar la proposicion , habriamos dado el
gran paso apetecido, para en su tiempo venlilar y debatir las cues-
tiones etiologicas y de conlagio: habriase en fin, llenado y cumplido
la promesa consignada en la phgina 12 de esla obrita. A fin de con-
seguirlo con la claridad posible, sigamos el orden mismo que al se—
nalar esta clase de enfermedades.

La peste 6 epidemia que por todos los caracleres y resultados de
tal, reind y se estendié en varios pueblos de Europa, particularmente
en Roma, en Alenas, en Sicilia, en los Bruzos y en Marsella por los
afios de la era anligua, consignados en la pigina 22 y tan perfecla—
mente descrita por Tucidides , en nada se asemeja al célera morbo
asiatico. Ni nauseas, ni vomilos, ni paralizacion en la circulacion, ni
frio marmoreo, ni calambres, ni esa cara hipocrética lan significativa
en los coléricos; senala el historiador citado ni aun siquiera como
sinlomas accesorios ¢ secundarios & los palognomonices. Al contra—
rio, si hemos de deducir con derecho cientifico la nomenclalura de
esta peste por los sintomas cientificos que la represenlan , no fue otra
que el escorbulo; confirmado por la boca humedecida de una sangre
corrompida que exalaba olor muy félido, y por las tilceras y man—
chas lividas esparcidas por todo el cuerpo de los miseros enfermos.

En la pigina 23 vy parle de la 24 quedan senaladas las principa-
les peslilencias que por los anos 65, 69, 71, 141, 166, 189, 216,
250 al 265, 408, 465, 503, 538, 540, 558, 570, 580, 589 y 90 cor-
respondientes & los seis primeros siglos de la era eristiana se conocie-
ron en Europa, en Africa, y en el Asia recorriendo con mas 6 menos
intérvalos ¢ intensidad los diferentes pueblos de estas partes del mun-
do. A tres enfermedades , pues, diferentes entre si , pueden referirse
todas ellas; la primera que reiné en varias épocas de los referidos si-
glos hasla el ano de 538 fue el escorbuto sufrido en la era antigua,
de manera que en nada podemos compararle con el colera morbo asiia-
tico. Pero si no obslanle, quisierase ofrecer alguna duda, desde luego
se desvaneceria con recordar que en esla pestilencia la los era un
sintoma patognoménico y & la par un signo mortal & cuyas circuns—
tancias hay que anadir la singularisima de que , los enfermos quienes
tenian la dicha de no sucumbir, quedaban ciegos. Ninguno que sepa-
mos se haya ocupado del célera morbo asidtico hace mérilo de eslas
circunslancias , las cuales por si solas bastarian 4 desechar la idea
que pudiera haberse abrigado respeclo 4 la’semejanza va que no fuese




49

identidad entre aquella peste y el cdlera~-morbo asialico. Todavia se
ofrece menos dificultad cuando se quiere hacer notar la marcadisima
diferencia que se encuentra enlre el colera y la otra de las (res en—
formedades que con el caracler de peslilentes reinaron en el ano 540
correspondiente al siglo sesto. ; Qué afinidad tiene ni aun remota el
cuadro patogénico del colera-morbo asidtico con el que representa el
delirio, el encendimiento y brillaniez de los ojos, v la bultuosidad de
la cara, y la esquinancia en aquellos infelices enfermos? Finalmente
la tercera v uiltima pestilencia que por los aios 58, 70, 80, 89 y 90
del siglo sesto desolo casi toda la Europa, fue la bubonaria, en nada
semejante ni aun’por asomo al colera-morbo asiilico. Nos hacen fun—
dar este diagndstico los tumores ardientes que los enfermos presenta-
ban en sus ingles 1y sobacos, las vesiculas de sus estremidades infe-
riores, y la terminacion casi siempre funesta de esta enfermedad
cuando las flictenas se estendian con rapidez.

Desde el siglo siete al noveno, ambos inclusive, es verdad que la
peste recorrid a su anlojo y en varios afios muchos pueblos de Europa
v Africa ; pero en todos ellos ofrecid con bien pocas y accidentales
escepciones, los mismos caracleres que la bubonaria sufrida en el si-
glo seis: fue por lo tanto la reaparicion y propagacion de una misma
enfermedad. Por eso v al ocuparnos de esa plaga que en el siglo nue-
ve desbastd las provincias del medio dia de Europa, finalizamos el su-
cinlo relato con las siguientes palabras: «Y por fin terminé las cor—
rerias del siglo fijandose en Inglaterra en el ano de 897 v siempre
con iguales ¢ idénticos caracleres signologicos y sintomalélogos & los
que la representaron en el siglo sesto, lo cual no podia ser de olra
manera siendo en esencia la misma enfermedad (vease la pag. 25.)

Indudablemente el caracter contagioso de la peste bubonaria, fue
causa de que desenvuelta en el siglo sesto, se estendiera & las demas
y reinara en todos los paises, los cuales por razones que no son de
referir ahora, se hallaban en comunicacion. En consecuencia , hare-
mos abstraceion de esla enfermedad para fijarnos en las demas de
distinla naturaleza. En el siglo diez se presentd en Francia, Escocia,
Alemania é ltalia el fueqo sagrado 6 mal de los ardientes, el cual se
reprodujo en el aio 43 del siglo undéeimo, y aun cuando el nombre
por si solo, prescindiendo de cuanto acerca de esle mal se tiene dicho
en la pag. 25, patentiza la diferencia ; nunca estard de mas ahora
su paralelo con el célera , pues por este medio se palparin sus dese-
mejanzas & la simple vista. Algunos hallarian acaso sr_\.;m-janza v aun
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identidad entre el calor abrasador ¢ interno y el frio glacial que ser-
tian los acomelidos de aquel fuego sagrado, con el fuego abrasador
interno v frio glacial que aqueja i los coléricos. Pero reflexionese que
¢n estos 1ltimos, ni las carnes ge separan de los huesos, ni caen &
pedazos, ni el ardor que esperimentan da por resullado: los  propios,
accidentes que ocasiona el eancer. Si & estas diferencias esenciales
enlre aparenles semejanzas , se anade en el fwego sagrado la nega-
cion de los sintomas clasificos que representan el ¢élera, se compren=
derd la torpeza de quien pretendiese hallar semejanza ¢ identidad lan
soloen apariencias.

Pues enire esla tervible plaga y el colera~morbo, es donde algu-
nos historiadores modernos se han {igurado ver alguna semejanza. En
su examen esfriba pues, todo el punto esencial de nuesira proposicion.
Hasta ahora implicilamente estd resuclia por la negaliva. Veamos si
la pesle negra que se padecio en el siglo X1V nos hace discurrir de
«listinta manera.

¢ Cuiles sinlomas la caraclerizaban? ¢ Qué eausas la produjeron?
¢ Cudl fue la lerapéulica mejor indicada y de mejores resultados? Con-
testemos & eslas preguntas de cuyas respuestas deduciremos: el juicio
ideoldgico, esactisimo y determinado.

Sin embargo (y no seria indiferente siendonos preciso) que sus
observadores aseguran no ser idénlicos los sintomas en todos los pai-
ses, bien podemos por su constancia en haberse presentado, reducir-
les & los siguientes : & la invasion, (axitudes, desmayos y desganas;
despues , vémilos conlinuados que trastornaban el estémago y como
caracleristicos’ y de ninguna duda propios de la enfermedad , clento
ntmero. de manchas negras ylividas, infartos enlos ganglios de
cualquiera region, pero en particular de los inguinales y azilares
llamando & eslos ullimos ( gaboceiolo ) epistasis, neumorragia, melens
0 emalurie. Las causas mas admilidas para su desarrollo fueron:
1.° grandes y estensos movimienlos del globo ( erupciones volednicas y
lemblores de lierra) 2.° la falla de los articulos de primera necesidad
& consecuencia de escasisimas cosechas en anos conseculivos. ;Y qué
medios lerapéulicos respondieron mejor? Los alimentos suslanciosos
compueslos de aves, de carne de locino fresco , de vaca y de carnero
v condimentados con aceile de olivas y con las salsas de, pimientas,
gengibre y clavo, el uso del vino anejo, elaro y generoso, poco y @
menudo, y el dormir durante el dia. Como medicamenlo el uso de la
composicion feriacal de nuestro Arnaldo de Villanoba.
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Hemos llegado al recuerdo de las pestes que veinaron en el siglo
décimo quinto y es preciso lambien detenernos en ellas. Desde el afo
de 1400 hasta el de 1414, en los de 1418 y 31 se desenvolvio una
peste fan mortifera por varios reinos de Europa, que algunos de sus
pueblos quedaron casi desiertos. Todavia Paris recordara con espan-
to, que en el afo diez v echo de aquel siglo perdid por esta enferme~
dad cincuenta mil personas. Pues esle padecimienlo en nada se ase-
meja, absolutamente en nada , al célera~morbo asidtico. La tos, los
iemblores continuos, ¢l eansancio y dolor de los miembros, sintomas
clasificos de ¢1, jamas lo fueron del cdlera~morbo, atreviendonos &
asegurar, que si alguna vez se ofrecen como accidenltales, no guardan
aquella correlacion de importancia para la clasificacion de una dolen=
cia. Esta enfermedad llamada le fac no es segun Esteban Pasquier la
que causé los estragos referidos ; pues que siempre se verificaba su
erisis favorable por medio de hemorragias. Sin derecho ni autoriza—
cion nosotros para desdecir sin razones concluyentes a otros historia~
dores, la lenemos tambien para asegurar, que & nuestra cueslion im-
porta poco, el que la mortandad enlos treinfa y un anes del siglo
décimo quinto, fuese debida & la peste bubenaria 6 4 la le fac, toda
vez se hubiese palentizado, que ninguna de ecstas enfermedades era
el colera asidlico. En el ano de 1438 tuvo origen en Paris olra peste
desde donde se estendid por la mayor parte de los reinos de Europa,
causando en ellos horrorosos estragos. Los anos 38, 45, 48, 50, 56,
65, 66, 67, 72, 75, 15, 76, 18, 79 v 80 de aquel siglo, lo serdn eter—
namente de {riste memoria para los conocedores de 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 fiebre gastro-ataxi-
ca sincopal por cuya tllima circunstancia arrebataba ‘instantanea-
mente los enfermos, esta dicho todo. ;Y quien por tllimo , conocien-
do medianamente la patologia especial, puede confundir el colera
morho asidtico con la suetfe, villima peste que diezmé el reino de Por-
tugal por el ano de 1480, la Basilea y la Nimega en 485 y 86y la
Italia en 1495 ? Ni hemos visto coléricos, ni leido historias de estos,
quienes hubiesen estado sudando loda la carrera de su dolencia , ni
que hubieran presentado debilidad, inquieludes y palpilaciones de una
duracion indeterminada ¢ indefinida.

Tampoco ofrecen puntos de contacto por ningun estremo con el
cilera  morho—asiatico, las pestes desarrolladas en el siglo décimo
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sesto. Dejando aparte por las razones ya dichas lo que pudiera refe-
rirse & la peste bubonaria, nos ofrece la historia como olra plaga de
aquel siglo, la fiebre tifoidea en su folal incremento y con fodo su
caracter y genio maléficos. Acostumbrados sin duda nuestros anliguos
escrilores, mas bien & describir que & clasificar las enfermedades,
ofrecen un vacio en cuanlto & la nomenclatura. Por esta razon nos ve-
mos precisados 4 llenarlo, y por la misma, teniendo presenles los
sintomas que Maquiabelo senala cono clasificos (vease la pag. 28) la
hemos bautizado con el nombre de fiebre tifoidea. ;Y se encuenira
relacion inlima enlre esta fiecbre y el eélera~morbo asidlico? ninguna.
Lo mas que se puede decir es , que muchas veces el edlera termina
en liebre tifoidea; pero en este mero hecho dejo de ser aquello y pasé
4 ser un accidente nuevo; completamente nuevo en foda la estension
de esta palabra, con relacion 4 la patologia que ofrecen estas dos
- enfermedades y @ la terapéulica que en parlicularidad reclaman. No
hay. pues lemor de fque entre si puedan confundirse por ningun con-
cepto. Muchas menos semejanzas hallaremos fodavia entre la coque—
luche desarrollada en Padua en el ano 1560, y la plica en Polonia
en 1599 y el colera~morbo asidtico que reina en Europa desde el afno
de 1817. En obsequio al buen criterio de nuesiros lectores pasare-
mos por allo la comparacion entre si de eslas enfermedades. Que
tienen pues que ver las anginas membranosas, acompanadas de la co-
queluche, con los vomitos y diarreas sui generis, con el frio glacial,
calambres elo. ele. , efigie del edlera morbo asiilico? Lo mismo que
estos ullimos, con la erupcion asquerosa y sucia del cuero cabelludo
y el ensorlijamiento del cabello, simbolos de la plica.

En conelusion jdeberemos hacer mérito del escorbuto presentado &
prineipios del siglo diez y siete; de una fiebre atazica que se desenvol-
vio en Londres en el afio 1660, desde donde recorrio la Francia , la
Italia, la Irlanday la Laponia causando en todos sus pueblos eslragos
horrorosos; de la fiebre amarilla que habiendo recorrido las Antillas en
1705, se desenvolvio en Cadiz estendiéndose despues en varios anos
por los pueblos litorales del Mediterraneo ; y de la virnela presentada
en Islandia en 1707 ? El nombre bien significativo de cada una de
estas enfermedades, ofrece desde luego la completa diferencia entre
ellas y el colera. Por consiguiente, nos creemos dispensados de su re-
ciproca comparacion, tanto mas, cuanto que ya lo hubimos hecho del
escorbulo y de la fiebre tazica (vease la pag. 48 y 51). Al ocupar-
nos en seguida de la que reclaman las pestilencias sufridas particu-



85
Jarmenle en Espana , es factible tengamos oportunidad de llenar esle
pequeno hueco en cuanto 4 la fiebre amarilla.

Refiriendonos & Espafia habremos de caminar entre tinieblas 4 fin
de conseguir nueslro propdsito , porque si bien es cierto que, desde su
fundacion hasta nuestros dias la hemos visto diezmada continuamente
4 virtud de la accion maléfica de enfermedades pestilentes, no siem—
pre ni de todas eslas se dieron por los historiadores, detalles_circuns—
tanciados. Mas sin embargo de esta circunstancia , no habremos de
abandonar nuestro propdsito, porque si nos faltan de un lado los cua-
dros sintomatdloges de algunas de estas enfermedades , podremos ca—
minar por otro, para la deduccion de consecuencias prometidas.

En casi todos los siglos de la era anligua no dejaron de reinar en
Espana enfermedades epidémicas y conlagiosas , de cuyos caracleres
no lenemos noticia; a falta de ellos veamos si por olros medios se
puede discurrir cuales serian. Las pestilencias mas anliguas se re-
monlan & los tiempos de David v 4 la época de la carestia de Ejiplo.
Las causas que las ocasionaron , fueron las constelaciones ecelestes v
melereologicas que dieron por resultado una secura universal, la cual
produjo naturalmente la falta de fecundacion en el reino animal y la
germinacion del vejetal. Estos fendmenos horrorosos y sobrenatura-
les privaron de alimento & los antiguos moradores , quienes inseguros
en sus domicilios por los lerremotos y profundas hendiduras que su—
fria la tierra, huian errantes, llenos de privaciones y de necesidad,
siendo al fin presa de enfermedades pestilentes. ; Seria alguna de es—
tas el edlera~morbo asiatico? Ni siquiera es posible imaginarlo. Aque-
llas enfermedades reconocieron por causas predisponentes & las cons-
telaciones con sus inmediatos resultados, y por causas ocasionales
a la privacion de alimentos de ambos reinos , asi como lambien & la
escesiva escasez de aguas. Pues cabalmente hemos visto suceder todo
lo conlrario respecto al célera, porque si bien es cierto que en algu-
nos puntos 6 localidades, ha habido indicios para pensar que las cons-
telaciones celestes y atmosféricas pudieron haber contribuido al desar-
rollo del mal ; muchisimas veces en pueblos bajo la influencia mas
bonancible respecto 4 condiciones geoldgicas, atmosféricas y celes—
tes, y en fodos ellos sin casi distincion alguna & virtud de la abun-
dancia de toda clase de alimentos, se ha padecido. De otro lado, las
pesies anliquisimas & que nos remontamos, unicamenie tuvieron lugar
en donde obraron las predichas causas; mas el célera se burla de to-
das ellas ofreciendo por esla singularidad , una prueba irrecusable
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de su especial caracter; muy diverso del que ofrecerian las olras
epidemias.

Alguna mas claridad se vislumbra euando se examinan las pestes
acaecidas en los olros siglos de aquella anligua era hasla llegar 4 la
cristiana. La primera peste acaccida hécia el ano 427, fue un verda-
dero contagio, lrasmitido de los animales 4 las personas, el cual ha-
biendo ofrecido como sinlomas patognomdnicos una escesiva y rabio-
sa sed con horror al agua , fue sin duda la hidrofobia. €ual seria la
segunda y ultima desarrollada en el ano 480 se deduce bien facilmen-
te, porque habiendose desenvuelto en el ejéreito carlagines vy esten-
didose & virtud de la puirefaceion y descomposicion de miles de ca=
daveres insepullos, no debio ser olra, (ue una fichre maligna y pes—
tilente. Lo inferimos asi, toda vez que, el aire saturado y viciado de
emanaciones debidas & la pufrefaccion de euerpos corrompidos, ha
producido enfermedades; fueron estas febriles y malignas, con el ca-
racler especial de epidémicas, lan solo en ¢l radio de la zona atmos-
férica infeslada, de cuyas premisas se deduce, no pudo haber sido el
colera~morho asidlico, al cual se ha visto desarrollar, sin que la causa
eficiente hubiese sido constantemente resultado de la aglomeracion de
individuos y mucho menos que hubiera seguido estriclamente el radio
de una zona atmosférica: al conirario muchas y muchas veces hubo
aparecido en Espana sin haber precedido aglomeracion de individuos,
sin la menor sospecha de foces de infeccion y en los lugares mas cor-
tos y mejor sanos, atendidas todas sus condiciones. Cuanto acabamos
de decir con relacion & estas dos epidemias, es aplicable por las mis~
mas causas y por las propias razones, & las que en los anos 46, 82 y
83 del siglo cuarto, y & la de los anos 214, 218, 257 anles de Jesu-
eristo padecieron varios pueblos de Espana, con particularidad Sa—
gunto, Cadiz y Cartagena. Y fodavia es mas aplicable & las que se¢
desarrollaron entre los siliadores y siliados en Numancia y a las que
debidas & la inundacion de los rios Segre y Cinca siulieron los cala—
lanes. A propdsilo y en confirmacion, ni siquiera nos ofrece la historia
un hecho de haberse desenvuello en los ejéreiios europeos anles del
ano de 1817 de esle presente siglo, una pesle que hubiese sido el ed~
lera, en medio de haber aparecido lanlas, que han diezmado & sus
columnas. Cuando estas lo han sido por el cilera, se ha sabido la pro-
cedencia exdtica de la causa eficiente 6 delerminanle, y se le ha vislo
caminar primero paso 4 paso, para estenderse y mulliplicarse despues
con la velocidad del rayo. Suspendamos aqui la aclaracion de estas 'y
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otras pruebas que aparecerin mas oportunas al tratar de olras ma-
terias. Y pasaremos por allo el ocuparnos de la dislincion enlre el
eolera-morbo asidlico y la lepra, presentada sesenla anos anles de la
venida del Redenlor , porque olra cosa, seria ofender el buen erilerio
de nueslros leclores.

Llegamos & la era cristiana con la suerle de no enconlrar hasta
su siglo seslo, reinado alguno de peslilencias, si se esceplua la fiehre
maligna & consecuencia del hambre y la miseria senlidas enire
aquellos espanoles hacia el afio de 443. Mas en los anos 89, 90 y 91
del precitado siglo seslo, 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 célera-morho asii~
tico. Jamas en esfa se han visto bubones carbonizades en las ingles,
ni pustulas malignas en varias regiones de la superficie del cuerpo,
ni menos todavia un estado febril. Ni tampoco se ha nolado en el e6-
lera como signo precursor de la muerle, una escilacion en la mem-
brana pituitaria que causase el estornudo : bien saben nuestros leelo~
res a que clase de enfermedades corresponden como clasificos lales
sintomas. Todas las pestilencias y epidemias sufridas en Espana des-
de el siglo undéeimo al décimo cuarlo, en nada pueden confundirse
con el colera-morbo asiflico; fueron fiebres malignas y contagiosas,
debidas & causas idénlicas que hemos visto desarrollaron en epocas
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 sui generis como ¢l
que nadie niega en el edlera-morbo asiatico; no obslanle su mislerio-
so velo. Tocamos con el ano 1350 llamado el de la primera mortandad
4 virtud de estragos que en sus dias causd la peste, y cuando la
comparamos con la que nes viene afligiendo desde el ano 1853, ha-
llamos una complela desemejanza en todo lo que las perlenece como
enfermedades. Aquellos infelices sucumbieron & la accion de un lu—
mor en la garganla que les agarrolaba: los: coléricos son viclimas de
la falla de inervacion en medio de los mas cruelisimos lormentos. Ni
tampoco ofrecen dlomos de semejanza con los sinlomas clasificos
del edlera, los del tabardillo pintado que reind y cundié en Espada en
los anos 90 y 95 del siglo décimo quinto : aquella enfermedad era fe-
bril yalgun lante duradera, y el calificalivo de punticular daba desde
luego una idea esacta de la erupcion miliar concomilante, | Que dife—
rencia lan nofable por su paturaleza entre esla especie de picaduras
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de pulgas y las manchas lividas que conslituyen la cianosis colérical.
La misma que se encuentra entre el estado febril de un enfermo aco-
melido de tabardillo pintado y la paralizacion en la circulacion de
un colérico. Tan mulliplicadas como morlales por necesidad fueron
las pestilencias que reinaron en los siglos décimo sesto y déecimo se~
timo; pero ninguna de ellas pudiera confundirse ni aun por la imagi-
nacion, con el eolera-morbo asiitico. Solo el recuerdo de su respecliva
nomenclalura nos baslara para el objelo: las fiebres peslilentes , la
bubgnaria, la variolosa maligna, el sarampion maligno , el tabardillo
pintado 6 sea la fiebre punticular, la esquinancia gangrenosa, la angi-
na membranosa ¢ sea el garrotillo espanol ; he aqui el catalogo de lo-
das cllas segun por mas eslenso puede verse en la pag. 41 hasta la 44.
Y con respecto 4 los siglos décimo oclavo y déeimo noveno , que dire-
mos para concluir esta tarea? A fin de ser consecuentes y no dejar im-
perfeclo este relato, serd suficiente el indicar, que ni las fiebres esan—
lematicas, peslilenles, ardientes, neumdnicas, perniciosas, inlermilen-
les perniciosas , tifoideas, contagiosas, ni la amarilla ; ni la angina
membranosa ; ni el garrotillo pestilencial ; ni la coqueluche; ni el
catarro sofocante ; ni el tabardillo pintado ; ni el vomilo negro; ni la
mania furiosa ; ni la lepra ; ni las viruelas confluentes ; han sido como
enfermedades , ni aun siquiera colocadas por los nosologistas , en e}
mismo cuadro que el colera~morbo asidtico.

Sino lemiésemos prejuzgar cuesliones , desde luego entrariamos
en comparacion con la eliologia, sinfomalologia y lerapéutica del
colera; pero puesto que en orden de lileratura nos esla vedado, de-
jaremos & la consideracion de nuestros leclores la conclusion ¢ con—
clusiones que se desprenden desde luego y al instante, de la leclura
de este eslenso capilulo.

Pero aun no hemos concluido : en la pagina 12 queda dicho enlre
otras varias cosas lo siguiente: «Toda vez que una enfermedad dada
parece raslrera , despues se estiende, propaga y disemina produ-
ciendo el confliclo y el espanto & la par que sacrificando viclimas en
nameéro atervador, que ofrece una naturaleza desconocida y emboza-
da, y que en fin, no responde proporcionalmenie a ninguno de los
nlLl.Oll'Ub cmalnos mejor calculados y combinados; el primer problema
que se-ofrece & la resolucion intelectual del praclico, es saber si es in-
digena 6 exolica. Hablando lecnicamenle , si es endémica, sies es—
poradica, 6 si empero, rechazada por la localidad de un pais y sus
condiciones geologicas, celestes, atmosféricas ele. ele. se ha des-
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envuello & pesar de lodo en cierlas y delerminadas épocas. » El pri-
mer eslremo de esla cila esta patenlizado de lleno en cuanto & Eu-
ropa y con particularidad & Espana, y comprobado hasta la evidencia
que el colera es enfermedad exolica, desconocida anles del presen-
te siglo. Estudiando el segundo , veamos, si empero rechasada por
la localidad de nuestro pais y condiciones geolégicas, celestes , atmos-
féricas ele., del mismo ; encuentra no obstante en nuestro suely,
condiciones para germinar, desarrollarse , estenderse y mullipli—
carse.

Quien poseyera regulares nociones de geograflia universal, no lie-
ne sino comparar la de Asia y Espana para resolver esle segundo es-
tremo. El Asia , esa parte del universo cuya poblacion absoluta es la
mayor del mundo, pues asciende & 5390.000,000 de habilantes (1) de la
cual pudiérase decir con alguna aplicacion, se halla como agargantada
por lantos eslrechos , cabos , peninsulas y monlanas, como macerada
por el aflujo de tantas aguas como conlienen los mares que la circun-
dan, los rios que la recorren, los canales que la atraviesan , los lagos
que la cortan y los archipi¢lagos o islas que la dividen: cuyos valles,
llanuras y profundidades ofrecen la mas estensa depresion de super-
licie que se conoce, y cuyos estepes 0 desierlos forman olros lanlos
pantanos; los cuales preslan emanaciones miasmalicas al aire nalu—
ralmente saturado de principios impuros , merced a lo inconstanle é
irregular de su clima; es entre las regiones conocidas del globo
lerraqueo la mas a proposile para prestar & todas las demis, no solo
el gérmen productor del colera-morbo, llamado asiatico por esta causa
y por ser endémico de aquel suelo Imimedo, pantanoso é irregular en sus
eslaciones; sino de cuantas peslilencias se conocen y puedan conocerse.

Y asi es en verdad. Aquella parte del universo cuya longitud es
enlre 24.° oriental y 172 occidental , y cuya latlitud boreal se en-
cuenlra entre el 1.° y el 78.° Que casi lodos sus confines son por agua,
pues al Norfe presenta el mar de Marmara , el Negro, el Caspio, y
el Occeano-(Gilacial Arclico; al Este el estrecho v el mar de Bering, el
gran Occéano y el mar de la China; al Swr el mismo mar de la
China y el Occeano indico con sus correspondientes brazos ; y al
Oeste el mar Rojo, el Mediterrineo , el Archipiélago ; que ademas sus
terrenos deben aparecer cemo encenagados por fanlas aguas como
acaudalan las subdivisiones y brazos de estos mismos mares, cuales

(1) La relativa es inferior 4 la Europa, que cuenta 82 habitantes por milla
cuadradn , cuande el Asia solo alimenta 32.
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son, los golfos de Aara, el de Ob, el de Khatanga, el de Lena, el
de Yana, v el Kovyma: el mar llamado grande Occeano, el cual for—
ma una serie de mediterrineos cuyos nombres de los principales son:
Cuenca del Novle ; mar de Okhotsk, mar del Japon, mar Oriental,
mar de la China consus golfos de Tonquin v de Siam ;5 el vaslo mar
de las Indias con sus dos golfos ; el uno llamado de Bengala y el otro
de Oman , el Occeano atlintico con sus gollos de Alejandreta, Satalia,
Makry , Stanchio, Adramiti ; y Secala—Nova. Cuyos rios , caminan-
do siempre con direccion al Norfe, al Esfe y Sur y que sin mencionar
los de segundo drden son tan multiplicados pues se conocen nada me-
nos como principales que, el Iriyche , el Yenissei , el Chickkit , el Ber-
kem, el Selenga, el Angard ; 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 Salquen , el Iracuaddi ; el
Ganges , el Brahmapoutra, el Indo , el Eufrafes , con algunos olros;
prestardn & los terrenos que serpentean y recorren, cualidades de hu=
medad v frialdad nunca beneficiosas para la salud ptibliea. Que sin
contar estas aguas mas ¢ menos perezosas en  su curso, abunda de
otras casi estancadas, euales son las de sus canales, con particularidad
las del Yu—ho 6 canal imperial de la China , las del Hué, las del Sai-
gon , las del Khanats, las del Chehrisebs, las del Boukhara, y las
del Zabeta. Que como sino la bastasen lantas aguas para infiltrar sus
enlranas v empaparlas ; cuenla ademas con las del lago mas esfen—
$0, v de la superficie mas baja y profunda de cuantos se comocen en
el mundo, enclavado en el mar Caspio, con las del Aral 6 segundo
lago alendida su eslension, con las de Lop v el Bosteog, con las del
Kaban-Kovlak , con las de Tele-Koul, con las de Bakr el Louth con las
de Balkachi , conlas de Vachpouracan , con las del mar azul, con
las de Goklcha, 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 Zerrak ; y con especialidad con el lago Dsaisang alrave-
sado porel rio frtiche ; con el Thoung—Thieny, atravesado por e]
rio Heng—Kiang ; con el Phou-Yang alravesado por el rio Kan-Kiang;
y con el Manassarovar , el Baikal , el Taimour y el Taimourchy , sin
contar otros infinitos sin salida, los cuales no dejardn de saturar la
almdésfera de efluvios bien nocivos para la salud de aquellos habitan-
tes. Y como si tanlos mares , rios , lagos y canales no baslasen para
favorecer las condiciones insanas de aquella region de la tierra cono—
cida , nos Ia ofrece la naturaleza con los archipiclagos de la isla
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Khanga laounoi , el de Nueva Siveria y el de los Osos en el Oceéano
glacial Arctico. Con el delas Kouryles , del Japon y el de Liou—Khi-
cou en el gran Ocoéano; con el de Junkselon-Pinang, del Merghi, de
Nicobar yde Andaman , con el de las Muldivias v el de Lakedivian en
el Occéano indico , y por ultimo, econ los que corresponden en el medi—
terraneo i las islas de Chipre, Rodas, Chio , Meteln , y Samos. Aque-
lla parte del mundo a la que seguimos en su recuerdo geografico, pre-
senta al observador enlre lantos golfos , acueductos y conduclores de
aguas , los esirechos de Babel-Mandet , de Ormus , de Malaca, de
Singapoura , del Canal de Formosa , ¢l de Corea , el de Bering , de
la manga de Tartaria, de La-Perouse, el de Tsougar y el de Sangar.
Que sus estrechos se hallan como entrecuzados con infinitos cabos, de
los cuales son los mas notabies los de Olenii, Taimourski, Severo-
vostolehnoi ; Santo , Chelkahskii , Oriental , Baba , Kerempeh , Indje,
Chelvdonia , Lopactka , Tamdjong—Bourou , Romania , Neyrais, Co—
morin , Monz , Mocendon Farlaky el Ras—Bail. Que & consecuen—
cia de esta disposicion natural ofrece las peninsulas de Decan, la de
Kamichatka , la de Corea, la de los Tehoutches | la de los Samaye-
dos, la de Kara-0b, vy la del Asia menor. Que por ser lantas sus
montanas ¢ imposible el seguir sus innumerables ramificaciones | se
han visto precisados los gedgrafos & dividirles para su mejor estudio
en varios sistemas , conslituidos por un grupo considerable de masas,
siendo los principales grupos de estas 6 sean sus montanas; en el sis-
tema oriental , el Altai , el Thia-Chan , el Kuen—lun el limalaya . y
el Japonés ¢ Maritimo : en el oceidental ¢ laurocaucasico , las fres
cadenas principales de montanas ; la primera es el monfe Tauro: la
segunda la cadena media y la tercera la cadena seplentrional , des—
prendidas todas de la Mesa armenio—persica con direccion hacia el
oceidente: en el Aradbigo la cadena maritima , la central vy la septen~
trional : en el sistema indico 6 de los Gates, como principales, los
montes Nilgberry , los Gates orientales , los monles de Berar, los
montes Vindhya y las monlanas de la #sla de Ceilan. Y por Gllimo en
el sistema ourdlico la cadena prineipal de montanas que forman la
barrera entre Europa y Asia. Que entre tan mulliplicadas elevaciones
¥ cortaduras de aguas , ofrece los valles del Nepal , del Voulan , de
Ghervoal , del Tibet , del Yun-nan, de la Armenia , del Caucaso ,; de
Szulchhouan y del Adzarbaidjan y las llanuras de su mayor estension,
cuales son las que riegan los rios precitados. (Que a esla singu—
laridad geogrifica, anade un gran numero de eslepes, desierlos
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y profundidades tales, que una de eslas ofrece la depresion mas
estensa de superficie que se conoce, al paso que aquellos parecen
como salpicados ¢ sembrados de estensos y dilatados panlanos , cua-
les son entre los infinitos el estepe de los Kirghs , el de Baraba, el de
Inchim , el de Gobi , el desierto central , el de Adjimer , el de Barrat
el cham y el de Kharizm. En conelusion , el Asia cuya descripeion se
acaba de bosquejar, que en su terreno correspondiente & la region
cenlral, es larguisimo el invierno con frios tales y fan intensos , que
1o se esperimentan semejanles en las mas elevadas latitudes ; al paso
que en el corto verano no pueden soportarse los calores : que al con-
travio, en la region meridional no se conocen sino dos estaciones, la
seca O del eslio; y la fimeda 6 de primavera : que en su region sep-
tenirional jamas soplaron los vientos de los lropicos notandose por el
contrario , masas enormes y aglomeradas de hielo ¢ inmensos y he-
lados pantanos : que en su region oriental , merced & enconlrarse co-
locada entre los paises de los trépicos , los parajes frios y los silios
helados y rodeado por mares borrascoesos; presenfa necesariamente
innumerables variaciones de temperalura y rigorosos frios en invierno,
los cuales guardan poquisima relacion con las lalitudes bajas de sus
islag boreales : por fin , que su region occidental goza de una lem-
peratura mas cilida todavia que la esperimentada en los paises mas
meridionales del conlinenle asidtico; que cada irregularidad en el
lerreno alimenta un foco de emanaciones y de infeccion ele. ete.; he
aqui en restimen la cuna y por consiguiente el origen del célera~mor-
bo contagioso, en razon & que encuenira en ella, todas las condiciones
para germinar , desarrvollarse , estenderse y multiplicarse.

{ Cuan diferente se nos ofrece Europa y con particularidad Espana
nuestro patrio suelo, por el cual y para el cual escribimos esla mo—
nografia! Su longitud entre los 5.° 37" 54" 0. y 6.° 59" 6" E. Su la-
titud entre los 36 0" 30", y 45° 46’ 40" N. Sus mares, el Oceéano
allintico al Norte y al Oeste y el mediterrineo al Este y al Oeste. Sus
montanas perfenecientes al sistema hisperico , las euales , pueden re—
ducirse y comprenderse todas en la de los grupos meridional, central y
septentrional. Sus limitadisimas islas , reducidas & las de Leon, Ba-
yona, Cies, y Baleares. La falla de lagos , & no contarse en este ni—
mero la Albufera al Sur de Valencia. Sus doce principales y crista-
linos rios, que despues de haber regado la peninsula desembocan unos
en el Atlantico , son estos; el Bidasoa , el Nalon , el Miio, el Duero,
el Tajo, el Guadiana , y el Guadalquivir, v en el mediterraneo el Se—
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gura, el Jucar, el Guadalavar , el Ebro, y el Llobregat. Su escaso
nimero de canales pues aun cuando se cuentan el Imperial, el de Taus-
te, elde Manzanaves, el de Castilla, el de Albacete, el de Murcia , el
de Amposta , el de Urgel , el de Guadalquivir, el de Guadarrama y el
de Tamarile; bien pudieran en el dia reducirse al Imperial , al de Cas-
tilla y al de Manzanares. Sus dos pantanos en el nombre solo , segun
puede afirmar el estudioso viajero , al contemplar los campos de Lor-
ca enlre esta ciudad y Velez-Rubio y los de Nijar, villa en la provin-
cia de Almeria. Su cielo sereno , su sol vivificador , sus aires puros,
su apacible clima, su tlemperatura suave y mas que todo, la falta de
aquellos cabos , de aquellos desiertos , de aquellos golfos, de aquellos
archipi¢lagos , de aquellos estrechos , de aquellos estepes v de aque-
llas profundidades que hacen temblar y estremecer en el Asia, al mas
denodado y alrevido viajante ; no nos ofrecen a Espana como en re-
verso y en un lodo diferente del Asia? Y en esta certeza ; habriamos
de admilir en nuestro suelo condiciones & priori para que el cdlera
germinase , se desarrollase , estendiese y multiplicase & virtud de las
condiciones geogrificas? De ninguna manera. Y tanto son inadmisi-
bles, cuanto que debiendo en este supuesio esiremo haber existido en
Espana estas mismas condiciones geologicas desde ab initio aun cuan-
do se admitan d posterior: algunas modificaciones ; debid tambien
haber reinado el colera-morbo desde los remolos liempos, segun
han reinado en repetidos siglos multitud de pestes, contagios y epide-
mias, y con mas particularidad las intermitentes de todos caracteres,
enlre ellos los de las perniciosas. Tambien nos conviene para ulterio—
res confirmaciones el hacer notar, que la marcadisima diferencia que
se encuentra entre la Europa y Asia, da razon del origen de sus en—
fermedades propias y endémicas; asi como la mas acercada semejanza
entre los pueblos de Europa atendidas sus condiciones geoldgicas , lo-
pograficas ete. esplica el por qué en lodos ellos han reinado y reina-
ran en cierlas condiciones, unas mismas pestilencias. Si en senlir de
algunos ha germinado, si se ha desarrollado , si se ha estendido v si se
ha multiplicado por Espaia, ya senalaremos & su liempo las causas
que lo hubieran molivado. (1)

(1) Al describir geogrdficamente el Asia y la Espaiia, hasido Gnicamente en
cuanto tiene aplicacion & nuestro objelo; en otro caso nos hubiéramos estendido
en todos sus detalles minuciosos sin faltar en un .'ilpice i lo gque acerca de materia
tan interesante , nos dicen los primeros y prineipales gedgrafos. No obstante, quien
se tomase la pena de cotejar estas nociones elementales, con las estensas que cita
entre otros, Mr. Balbi, nada notable ni sustancial echard de ver.
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Sin duda habremos sido pesados y hasta  cierlo punto fasfidiosos,
por demasiada incalcacion en las ideas; pero lodo ha sido preciso.
Tratabase nada menos de hacer ver que, el célera=morbo asiilico ha-
bia sido enfermedad desconocida en Europa hasta el presente siglo.
Para alcanzar pues toda la cerleza de esla verdad y hacerla  demos—
trable, neeesitabamos : primero, el relato fiel de todos los conlagios,
epidemias y pestes; segundo la ‘comparacion de estas enfermedades
con el edlera, para apreciar sus semejanzas y distinguir sus diferen—
cias. Tercero y 1llimo, ofrecer una resena geografica de los paises de
donde es oriundo y de aquellos en los euales se haya desenvuelto @
posteriori para en visla de su paralelo y comparacion como premisas
naturales, dedueir las consecuencias. Creemos haberlo conseguido v
tener algun  derecho para terminar este articulo con la misma propo-
sicion que le encabeza. « Bl célera asidtico que actualmente se padece
en algunos paises de Europa, y al cual se le ha visto recorrer varias
veces, alqunas de sus estensas regiones en esfe presente siglo, no es
oriundo de ellas ; es enfermedad nueva en este conlinenfe... descono-
cida de los antepasados ol siglo XIX.»



" CAPITULO TERCERO.

Si aspirais en lo posible, d deducir esactas con—
secueneias, respecto 4 la naturaleza de las
enfermedades; como premisas, anteponed cl
‘estuio de sus causas. (Samaeno.)

Eriovosia.

Admitido el colera-morbo asialico como enfermedad no conocida
de hecho ni de derecho en el continente europeo antes del presente
siglo, segun nos ha sido facil demosirar en el capitulo segundo, desde
luego se nos ofrece olra cuestion ( la eliolégica ) mucho mas dificil
de aelarar , pero que no por eso deja de ser menos esencial su
estudio para el diagnostico y lerapéulica de un padecimienlo, que su
siniestra aceion desenvolviera sobre el organismo humano. Respec-
lo & ella, digimos en la pagina 12 al ocuparnos de las consideracio—
nes generales. « Venlilada desde luego csta cuestion (la del origen
primitivo del colera ) se nos ofrece olra del mayor interés, la efiolo-
gia de la enfermedad, en cuyo esiremo seremos tan detenidos como el
asunlo requiere.» (1)

(1) Todavia no estan acordes los patologistas acerca del lugar oportuno que en
la deseripeion historica de una enfermedad deba ocupar la eticlogia. Quienes dg
ellos, admitiendo absolutamente; y sin alguna_restriccion, que. el estudio de las
causas deba anteponerse al de los efectos, empiezan siempre de este modo. Quie—
nes olros, creyemllo encontrar en los efectos como hechos materiales, la esplicacion
misma de la causa que los produgera, les sefialan primero, y quienes de ellos por
fin, hallando indiferente cualquiera de estos caminos, eligen indistintamente el
que mejor les cuadra. Si razones de solidez aducen los'unos, no son de menos va—
limiento las que presentan los otros, y sin que d la yerdad , nos supieramos ineli-
nar d favor de una opinion aislada, creemos que siendo posible, debe constante-
mente preferirse la esposicion de las causas, & la de sus efectos,
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En pa[ologid general la acepcion de la palabra causa es mucho
mas lala que en los demas ramos del saber humano. En todos es-
tos por regla general y siempre que se admile en buen lenguage,
tiene limitadas aplicaciones: regularmente significa lo que desde luego
motiva 1t ocasiona algun efecto. En patologia, es y se entiende por
causa , cualquiera condicion individual , local efe., efe., 6 cualquier
agenle de la naturaleza, sca este malerial 0 invisible , conocido 6
desconocido, que pueda ocasionar una enfermedatl ; bien & veces sin
el concurso de predisposicion 6 aptitud para causar el efecto, bien
con estas condiciones individuales, como necesarias ¢ indispensables.
De aqui naturalmente se desprende , que cierlas condiciones indivi—
duales consecuencias de la organizacion , conslilucion etc. , de un in-
dividuo , sean mas aplas que otras en iguales circunslancias, & reci-
bir la accion morbifica de un agente material 6 invisible , conocido 6
desconocido : en este estremo , son aquellas reconocidas como predis-
posiciones individuales 6 scan causas predisponentes tndividuales.
Olras veces sucede, que en medio de la no marcada predisposicion in—
dividual, es no obstante modificado paulatinamente el organismo,
pero de manera, que va adquiriendo una aplilud & enfermar tan lue-
go como una causa eficienie, ocasional 1 otra cualquiera, obra sobre
el individuo predispuesto ya : caando esto sucede , las condiciones que
han favorecido la predisposicion recibieron el calificalivo de causas
predisponentes generales. Cuando supuesta una predisposicion indivi-
dual obra un agente morbifico indistintamente sobre tales 6 cuales
sugetos y produce enfermedades diversas segun las predisposiciones,
se reconoce el agente morbifico como causa ocasional. De otro lado,
sila causa obrando sobre muchos individuos 4 la vez, fuese de tal
actividad que tuviera accion sobre los mas , pero una accion de cons~
tantes é idénticos resultados palolégicos en todos los acometidos, en
esle caso se la conoce con el nombre de eficiente, determinante ete.
Finalmente hay patologos que admiien todavia causas especiales, es—
ternas, inlernas, proximas, remotas, locales, generales, fisicas,
quimicas, mecanicas, seplicas, y olras sin cuento, de las cuales no
pocas, mas bien que para aclarar el diagnostico de una dolencia dada,
han servido y sirven para embrollarle. Al hacer estos recuerdos de
patologia general, no es nuestro Animo ensenarles escolasticamente:
tal ridiculez no podria acomodarse al buen concepto que tenemos for-
mado de la ciencia de nuestros comprofesores; ha sido porque para
la resolucion de tantos y tan dificiles problemas como nos han de
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ofrecer las cuestiones de la causa, de lo epidémico y del contagio,
bien habremos de tener indispensable precision de estos detalles.
Ademas, que si escribiesemos para ensefar escolasticamenle; ni esle
seria nuestro lenguaje y menos nuesiro método. Estrechindonos pues
en el circulo que nos hemos propuesto y que nos circumbala ; es & sa-
ber, en el que ofrece solo la esfera del célera-morbo asidtico en Espa-
na, podemos reducir todas sus causas; 1.° & las predisponentes 6 pre-
disposiciones individuales: 2.° & las predisponentes generales: 3.° 4
las eficientes, especificas ¢ delerminantes, euyas palabras en el senti-
do que las admitimos, representan una misma idea, y por'consiguiente
puestas en accion sobre el organisino , darian por producto, un mismo
resultado patoldgico : mas terminante, mas claro y mas coneiso; pro-
ducirian la propia enfermedad en todos los individuos predispuestos &
recibir la impresion de su influencia morbifica.

Es muy comun sin que por eso sea muy esacto ni cienlifico, con-
fundir entre las causas propiamenle tales de las enfermedades, 4 las
predisposiciones mismas individuales, capaces a contribuir al desarro-
llo de aquellas , siempre v con tal que, una causa propiamente dicha,
pusiese en aclitud al organismo; asi tambien 4 las predisponentes ge-
nerales; y como & nuesiro modo de pensar, el purismo en el lenguage
de las ciencias y su esacla apreciacion constituye un principio del sa-
ber, somos en esta parle algo rigorislas. Seguimos en este punto la
maxima de Condillac quien aseguraba, que el conocimiento verdadero
de las palabras, era un adelanto posilivo para el inlrinseco de las ideas
y objetos que ellas representaban. En esla creencia y persuasion, ha-
llamos muy esencial la dislincion en la naturaleza y separacion en su
esludio, entre las causas propiamente lales capaces a desarrollar el
cdlera, y las predisposiciones individuales mas aplas & impresionarse
para favorecer el mismo desarrollo : de olro modo mas adecuado, &
recibir su influjo v el de las predisponentes generales, las cuales poco
4 poco van modificando el organismo de manera, que se presenle
aplo manana, & recibir la influencia patologica de la causa eficiente.
Por todo ello, acabamos de hacer la dislincion entre unas y olras, v
por lo mismo las apreciaremos en respectivos lugares’, dando & cada
cual de todas su valor merecido. De esta suerle, se podra con el liem-
po y en algun modo dar esplicaciones de la predilecta accion de [«
causa eficienle.

; Cuales y cuantas son las condiciones parliculares del organisme,
capaces por si mismas de presentar mas aplitud & la accion deletérea
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y eficiente del eolera~morbo asidlico? Todas ellas se pueden reducir;
primero & la edad , segundo al sexo, tercero al temperamento (i),
euarlo & la idiosincrasia, quinto & la conslilucion individual (2), sesto
¥ ullimo al eslado y posizion social del individuo.

CAUSAS PREPISPONENTES INDIVIDUALES, (' SEAN PREDISPOSICIONES.

Edad. Admilanse como algunos fisiGlogos pretenden, infinilas di-
visiones de las edades; de eslas épocas de la vida del hombre, dadas
a conocer por el cambio orginico funcional de su economia : 0 reduz-
canse lodas ellas a un circulo mas esirecho, siempre serd el resulla-
do, que sea cual se quisiese la division admilida, es esta indispensa—
ble al médico, bien para dirigir la higiene de un individuo, bien para
apreciar la naluraleza de sus enfermedades, bien en fin para tralarlas
cientificamenle cuando eslas se presentasen. Beconocida esla verdad
en medicina, poco imporfa ya & nuesiro objelo, el que se reconozca
una edad de primera infancia, otra de segunda, olra pueril , otra de
la puberlad, ofra viril, olra adolescente, olra adulta, olra de la vejez
incipiente, otra de la vejez media, y por fin la decrépita. O que mar-
candolas mejor por los cambios mas culminanles que en varias épocas
de la vida presenta el organismo y su estado funcional, se reduzean a
cuatro : edad pueril, edad de la virilidad, edad adulta y edad decré-
pila. Bn este caso, admitido unicamenle para la mayor claridad ¢ in-
teligencia, pues en olro eslremo nos arreglariamos & la clasificacion

(1) En sentir de los fisidlogos mas modernos con particularidad J. Muller, los
temperamentos no consisten como se ha creido, en el predominio de aceion de un
sistema de los admitidos en la economia como elementales 6 fundamentales del

_ erganismo , sino que, « deﬂmndcn de la mayor 6 menor disposicion 4 las emocio—
nes ¢ pasiones que nacen de la escitacion 6 de la contrariedad 4 las inelinacioness
es decir, que reconecen por causa la disposicion & los estados de placer, de pena
6 deseo, como tambien los alitnentos que estos eslados del alma encuentran en la
composicion malerial de las partes organizadas.» Todavia caminan mas adelante
algunos distinguidos comprofesores nacionales y conltemporineos , quienes rayan
en negar la existencia de esos mismoz lemperamentos , descritos por los fisidlogos
de todas épocas y sancionados por el trascurso de tantos siglos.

(2) No han {hltutlu clinicos , quienes fundados en lus ohservaciones recogidas
en cl Norte de Europa por el ano de 1831 hubiesen asegurado , que las razas es—
clavonas y judaica estaban mas predispuestas; pero observaciones mas delalladas y
recogidas con toda la escrupulosidad posible desdicen este juicio. « Lo que hemos
visto en las capitales de Austria y Prusia (dicen nuestros escritores) no nes perini-
tan conceder influjo alguno 4 la diferencia de razas en la aptitud. para contraer el
colera.» (Véase la pigina 57 del informe de la comision facultativa , compuesta de
los sefores Sanchez Nunez, Maria Rubio y Paula Feleh, enviados por el gobierno
espaiiol 4 ohservar el colera~morbo en paises estranjercs.)
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de las edades representadas por los mas aventajados fisiologos (1); la
primera, empezando al tiempo de nacer, terminaria cuando comen=
sara A iniciarse en su accion fisiologica el aparalo generador y abra-
zaria la primera y la segunda infancia y la pueril (2). Daria princi=-
pio la segunda, en el instanle que el aparato reproductor se efreciese
aplo para su elevado deslino , y concluiria en la época del completo
desarrollo orginico-fancional de la economia humana. La terce—
ra, duraria todo el trascurso de liempo que recorre la naturaleza del
hombre en su eslado medio; en aquel stafu quo, que & la sancion
de lodos los fisidlogos, constiluye la vida consislente ¢ la vida del
hombre como algunos la llaman en figura retorica. En fin la cuarta,
bien pronto por desgracia nuesira dase & conocer, desde el momento
que el menoscabo en la accion funcional de las vidas de relacion y de
reproduccion, empieza & vislumbrarse. Ahora bien, y siendonos muy
indispensable el reconocer la influencia de las edades como predispo-
siciones individuales para conlraer el edlera-morbo asidlico , figemos
por un caleulo prudencial y aproximado, los anos de estas mismas. La
primera 6 pueril termina hacia los calorce anos en el hombre y a los
doce en la mujer; la segunda empezando hécia los calorce en el
hombre y & los doce en la mujer, deja de ser en aquel & los treinta y
en esla & los veinte vy cinco; la tercera, desde los treinta anos corre-
ria en el hombre hasta los sesenta y en la mujer no pasaria de los
cincuenla. La cuarla conlaria en ambes sexos, iodo el reslo de vida
que el dedo de la Divina Providencia les taviese marcado & conlar
desde los tltimos precilados afos. Sin pulverizar mas estas reminis-
cencias cuya incumbencia es de la fisiologia , veamos la influencia
que las edades Lienen en el desarrollo del eélera~morbo asidlico.

No obstante que fodas ellas desde la intra-uterina hasia laullima
y mas deerépita se hallan sometidas al inflojo de las causas que de-
terminan esta enfermedad, hay y se encuenira una mas apla y pre-
dispuesta, es & saber, la adulta. Mas como no basta & nuesiro pro-

(1) Hipberates, Galeno, Haller, Boerhave, Dumas, Richerand, Magendie,
Bichat, Broussais, Mosacula, Hatin, Muller etc., ete.

(2) Al fijar la época en la cual termina la edad pueril para dar prineipio 4 la
de pubertad, no nos hemos fijado tanto en el desarrollo aislado del aparato gene-
rador ni en sus acciones periGdicas, como en el complemento de todo el organismo.
Para juzgar de este mm!u tenemos muy presentes las irrecusables razones gue
emitimos en la cuestion promovida 4 virtud de la existencia de Maria del Rosario,
nifa de 4 afios de edad y que sin embargo ofrecia en su aparato generador , todas
las mareas de un estado n|[1[bii. (Véase la Facultad (periddico) tomod4.” pdgina 286

ublicado gor el erudito y elocuente Dr. Mata , catedrilico de medicina legal en
a Facultad de Madrid). ~
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posito esta mera manifestacion, sino que, es preciso el detallarla por el
orden de las edades que hemos admilido, vamos & verificarlo con pre-
sencia y autenticidad de dalos comunicados. Algunos niegan la posi-
bilidad de que en la edad intra-uterina se padezca el colera, pero se
desvaneceran sus dudas con solo el recuerdo del siguiente hecho au-
téntico, que se debe & nuesiro compalriota y comprofesor en Zaragoza
D. Florencio Ballarin. «El dia 51 de oclubre de 1834 nacio una nina
cuya madre estaba padeciendo el colera-morbo asialico desde el 29
del mismo mes; & poco de haber nacido padecié el colera.» (1) Este
hecho no precisa otros comentarios que su mero relalo: |cuanta luz
no desprende para confirmar el caracter contagioso de fan terrible
mal... ! Pero dejando casos aislados de la primera edad, abracemos—
les en conjunto y en delall. Segun la deduccion que de tanlos aglo-
merados hemos hecho, de un bilesimo mimero de coléricos, tres tni-
cos no llegaban & la edad de un ano. (2) En Valenzuela, villa de la
provincia de Ciudad Real, de sesenta y seis invadidos cuando el edle-
ra en el ano 1854, catorce de ellos fueron parbulos. En Puenle de
Hume (Coruna ) en donde arrecié tanto el mal en el ano 1854, se
conlaron ciento cinco niitos de los quinienlos ochenta’y cinco acome-
tidos. Ciento novenla y seis invadidos hubo en Gumiel de Izan (Bur—
gos) mientras el célera en los meses de junio y julio del ano de 1855,
y de ellos eran parbulos veinte y tres. En Tudelilla ( Logrono ) ascen-
di6 el mimero ‘de coléricos 4 cualrocienlos veinte y tres, de los cuales
correspondieron & las dos primeras infancias sesenta y siele , mientras
la invasion del mal en 27 de mayo de 1855 hasta el 2 de agosto, 1l-
timo dia de su funesto reinado. Lezciciena ( Zaragoza ) sintié la enfer-
medad reinante en lreinta ninos de los cienfo y selenta castigados de
todas las edades & contar desde el dia 10 de julio al 28 de agosto
de 1855. Mas acomelidos fueron lodavia en Cascanie, en donde de
setecientos cuarenta y tres individuos, lo fueron novenla nifios y cien-
lo veinle ninas, que suman el total de doscienlas diez, durante el pe—
riodo de cuarenta y nueve dias que principiaron el 10 de julio de 1855.
En la provincia de Segovia durante la epidemia colérica en el aio
de 1853, ascendi6 el mimero de invadidos en los cuarenta pueblos in-
festados & ocho mil setecientos treinta y seis, y eran de ellos mil
quinienlos cuarenta y tres ninos. Mas cruel y aterrador se presenlé
el mal para la infancia en el pueblo de Valde-Algorfa (Teruel) pues

(1) Gaceta médiea de Madrid ; tomo 1.°, pdgina 2835, afo de 1834.
(2) Siglo medico , tomo 2.° pdgina 80.
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de sus lrescienlos dos acomelidos, ascendio & novenla y dos el niime-
ro de los ninos cuando el colera en el ano de 1855. En Noblejas (To-
ledo) se conlaron durante la epidemia, que reind desde el 24 de ju-
lio al 19 de agoslo de 1855, doscienlos sesenta y siele nifios, de enlre
los nuevecientos infestados. A cienlo cuarenla y siete invadidos as-
cendi6 el nimero en Alcobendas, enlre los que se contaron diez y ocho
parbulos durante el cdlera en aquella poblacion por el agosto de 1855.
A treinta y siele de estos llegd el niimero entre los ciento diez aco—
melidos en Ampuero ( Santander ) cuando la epidemia del ano de 1855.
En Torres (Jaen) desde el 3 de junio de 1855 al 19 de aguslo, dia
en que terminé el edlera, subio el niimero de parbulos enfermos 4 se-
senta, no habiendo pasado el lolal de los invadidos de quinienlos vein-
te y tres. En Mald (Granada) segun las nolas estadisticas recogidas
por aquel digno director de bafos, fueron (rescientos novenla y seis
los acomelidos de todas las edades, y cupo & la de uno & cuatro anos
el nimero de ochenta y ocho, v el de selentay lres 4 la de de cineo
a los doce anos. La villa de Villacarrillo en la provincia de Jaen,
durante el célera del ano 18353, conld cienlo diez y ocho ninos inva-
didos de los ftrescienlos cuarenta & que ascendid el mimero total en
los selenla y siete dias que sufrio el azole epidémico. Mientras los tres
meses largos que reind en Bejar en el verano v olono del 55 , solo
nueslro comprofesor D. Patricio Gimenez, asislio & ciento ocho, siendo
unicamente cinco nines. Del estado que respeclo al nimero de inva—
didos en Ledesma durante el colera en el ano 55, debemos al doctor
nuestro amigo D. Lucas Garcia Martin resulta: que de treinta y nue-
ve acomelidos la décima-tercia parle fueron ninos. Durante el rei-
nado del colera por el afo de 1855, en la anligua capital de Aragon
y en varios de sus pueblos ; he aqui los invadides con relacion 4 las
primeras edades ¢ infantiles. En Ateca lo fueron de todas ¢ indistin-
tamente, mil selecientos cincuenla y seis, y de ellos se conlaron me-
nores de doce anos, mil trescientlos tres. Belehile llord la invasion de
dos mil setecientos noventa y ocho hijos, de los cuales, quinienlos
veinle y nueve correspondicron 4 la edad que nos ocupa. Las ciudades
de Borja, Calatayud, Daroca y Tarazona, aun cuando no en la mis—
ma proporcion ni respeclo al vecindario ni al mimero de invadidos,
sintieron los rigores de la pestilencia : la primera conlé en sus recin-
tos tres mil setecientos sesenla y siele invadidos, siendo de entre ellos
selecientos ochenta y cinco nifios. El nimero de eslos en la segunda
ascendié al de'ochocientos siete, habiendo sido el total de acomeli-
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dos de todas las edades cualro mil doscienlos {rece. En Daroca fueron
los infestados tres mil trescientos selenia y ocho, y correspondieron
4 las edades infantiles seiscientos selenta y ocho; y en Tarazona hubo
coléricos dos mil seiscientos cuatro, de los cuales, cuatrocienlos ochen-
ta y siete fueron ninos. En Ejea de los Caballeros de dos mil seiscien-
tos ochenla 'y nueve , seiscienlos ochenla y cinco eran menores de
doce anos. A esla misma edad correspondieron en la Almunia sele—
cienlos once de enire los tres mil ciento tres invadidos. Pina, Sos y
Caspe vinieron & dar sobre corla diferencia el mismo produclo, puesto
que en la primera de estas villas, llegaron 4 trescientos nueve los
niios invadidos, no pasando de mil quinienlos veinle y tres el tolal
delos enfermos de todas las edades ; en la segunda se conlaron tres
mil cienlo eincuenta y cinco coléricos, correspondiendo & este niime-
ro el de seiscientos novenla y nueve ninos, y en la lercera contaron
esla primera edad, doscienlos cincuenta de entre los mil cienlo y un
acometidos. Zaragoza ofrecié en (ribulo dos mil quinientos y seis in—
dividuos, incluyendose en este niimero cl de cuatrocientos ochenta y
tres nifios. En fin y para abreviar, de los acomelidos en Anober del
Tajo ( Toledo) durante reind en su recinto el edlera por los meses de
julio y agosto del ano 1855, de siete acometidos, uno correspondié &
un parbulo, puesto que de entre los setecienlos de los primeros, se
cuentan ciento dos de los segundos.

Formando ahora un edmpulo, respeclo & los anos que median en-
tre la terminacion de la segunda infancia que sucede & log siete, y
principio de la segunda edad & los catorce, para concluir con los da-
tos de esta primera edad; hemos fielmenie deducido por los diferentes
de varias poblaciones acomelidas, que hasta la de los siete anos, de
diez y ocho coléricos la correspondia uno solo, siendo lodavia menor
la proporcion entre los afos siele 4 los calorce, en cuya epoca prin-
cipia la pubertad, pues que en estos, solo uno formaba el conlingente
para los veinte y ocho acomelidos de todas las edades.

Desde los calorce & los {reinta anos, hemos contado la segunda
edad 6 sea Ia virilidad, y en sus tres épocas representodas en lustros,
que concluyen & los veinte, veinle y cinco y treinla anos, solo en la
intermedia se nota conformidad con la edad pueril respeclo 4 los in-
vadidos: con efecto, uno por diez y ocho corresponde a las dos, de
manera, que atendido este caleulo, igual probabilidad tiene de ser
acomelido un nino de cinco a diez anos, que un joven de veinte &
veinle y cinco. El primer lusiro de la edad viril 6 sea adolescenle se



71
halla menos espuesto que ninguno de las infanliles, en alencion & que
ye corresponde un solo individuo de Ireinta y dos acomelidos de lodas
yas edades. En fin, no cuenta con igual dicha el llimo , represenla-
do en los anos veinle y cinco al reinta, en los cuales, ha correspon-
dido un colérico por trece enlre todos los acomelidos indislintamente.

Al comenzar esla larea, aseguramos que entre todas las edades
ja adulta era la mas predispuesta y apla para conlraer el colera. Por
10 que respecta & la primera época (1853 y 34) aun cuando no se
recogieron con la misma esaclitud y ni se publicaron todas las obser-
vaciones para formar despues con ellas tablas ajustadas, sin embar-
go, las conocidas dieron derecho & un eémpulo muyjaproximado al
que formaron en el eslrangero nuestros comprofesores, los scnores
Nufez, Foleh y Rubio (1): en cuanto & nuesira clinica habida en Brao-
Jos v otros pueblos de la sierra de Builrago ; de los trescienlos colé-
ricos, los noventa y tres correspondieron & la edad referida. En Rei-
nosa, segun remilido de su profesor D. Andres Casado al Bolefin de
medicina, cirujia y farmacia (ano 1.° pag. 212) todos los coléricos
de aquella villa y de aquella época en nimero de ochenla y uno, eran
adullos.

En la aterradora que acabamos de atravesar y que liene diezma-
da Espana desde el ano de 1853 ach, se confirma este compulo en
todas las poblaciones invadidas, segun resulta de los dalos que tanto
por comunicaciones como frulo de nuestros viajes ex-profeso, tene—
mos recogidos y & la vista : sin embargo, por razones que bien’pronto
se desprenden, ni nos separaremos del orden estableeido, ni aglome-
raremos cilas sobre citas (2).

(1) Con efecto: las tablas estadisticas mas conformes y de mayor crédito para
nosotros, debidas 4 las esactas anotaciones de los sehores Sanchez Nuiiez, Folch
y Rubio demuestran, que en todos los individuos de las tres grandes capitales en
donde estos prolesores estudiaron el edlera , la edad menos 4 propésito fué la media
entre los treinta y uno y los cincuenia aiios. Asi que , de los mil quinientos pri-
meros enfernios qiie se presentaron en Berlin mientras la epidemia de 4821, al-

unos mas que una tercera parle , son i saber, quinientos cincuenta y uno, fueron
de edad muJuru. En Viena, de log admitidos en el hospital general que ascendie-
run 4 novecienlos treinta y seis , una tercera parte Japroximativamente , doscientos
veinte y euatro eran tambien adualfos, y en Paris de los cienlo sesenla y ftres re-
cogidos en el hospital de la ciudad cuando la epidemia de 1832, su mayorin per-
tenecia 4 esta propia edad. Traemos i plazo estos jdetalles , porque recogidos por
comprofesores espafioles, quienes formaron la comision regia nombrada ad hoc
para estudiar el cdlera en el estranjero ; nos pertenecen como trabajo cientifico de
campaltricios.

(2) Bien pudiéramos hacerlo y multiplicar las de infinidad de pueblos invadi-
dos, pero nos contentaremos con las de los presentados. Lo primero, porque siendo
sobre corlisima diferencia igual el resultado de nuesiras compariciones entre todos
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De los enfermos que conlé Valenzuela (Ciudad Real) cincuenta ¥
dos eran adullos. En Porrino lo fueron todos si bien que en el redu-
cido guarismo de sicle. El estudioso comprofesor D. Ramon Capriles
al eircunstanciar los enfermos de Puente de Hume, senala para los
adullos el elevado numero de cuairocienlos ochenta. A cienlo seienta
y tres ascendio el de los adullos coléritos en Gumiel de Izan (Burgos)
y al escesivo de ochocienios cincuenia y seis el de los acomelidos en
Tudelilla. Lezciniena contd cienlo euarenla , cienlo selenta y cuairo
Carabafa, quinienlos treinia v tres la ciudad de Cascante, y mil cua~
trecienios noventa y dos entre los cuarenia pueblos acometidos en la
provincia de Segovia. El erudilo comprofesor D. Mariano Benavente,
senala el niimero de seiscientos lreinla y cualro adullos acometidos en
Noblejas. Iin Alcovendas se conlaron cienlo veinle y nueve, en Am—
puero.novenla y tres, en Torres cualrocientos sesenta y lres. En Malad
ciento veinte y siete, en Villacarrillo doscienlos veinte y dos, en Be—
_jar ciento tres de los asistidos por el senor de Gimenez, en Ledes—
ma veinie y nueve, y quinienlos noventa vy ocho en Anover del Ta-
jo. De los pueblos acomelidos en Aragon, Aleca fue el que presld mas
contingente de adullos de ambos sexos, pues ascendid su nimero &
seis mil cualrocientos cincuenta y Ires. Despues siguieron en propor-
c¢ion descendente pero en un mismo millar, Calalayud que conto tres
mil cuairocientos seis; Belchite tres mil doscienlos sesenla y nueve,
v Borja tres mil ochenta y dos. Siguieron & estos Daroca que luvo dos
mil selecientos; Sos dos mil cuatrocientos cincuenta v seis; la Almu-
nia dos mil treseienlos noventa y dos; Tarazona dos mil cienfo diez y
siele; Zaragoza dos mil sesenfa y Ires, y Ejea dos mil cualro. Los
que menos maltriculos contaron en adullos acomelidos, fueron dos,
Pina que ofrece la de mil doscientos catorce y Caspe la de ochocien-
tos cuarenta y uno (1).
los pueblos invadidos; habriamos de ofvecer un trabajo pesado y mondlono, el cual
nunea daria sino el mismo resultado: segundo, porque eligiendo para todas las
edades unos mismos datos, es bien natural y facil la comparacion Para apreciar la
diferencia. Por Gltimo, el haber elegido para las deducciones de los hechos 6 resul-
tados las notas de cierlos pueblos mas bien que las de otros, ha sido eon premedita-
_ciony edleulo. Los profesores de ellos, tienen publicados enles periddicos dela cien-
cia esle y otros hechos: los que conservamos adquiridos por comunicaciones amis—
tosas 6 por los viages, pudieran no ser lan aulénticos para algunos... quienes por
otro lado jamds podrdn negar la certeza de los emitidos por la prensa. Y cuando se
discurra que pudiendonos haber valido de los prapies, les posponemos 4 los san-
cionados por la publicidad , nos hardn la justicia de creer, que para presentarlos
como {ipo, les habremos de anlemano sujelatdo & una estricta comparacion.

(1) Esuna ldstima, que ni los diferentes estados presentados por muchos
comprofesores, ni alguna de las memoriss eserilas y publicadas espresamenle con
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En vista de eslos y los precedentes dalos, fomemonos la molestia
de la comparacion, y se verd comprobado nuestro juicio.

En la primera y segunda edad hemos encontrado, que la mas
aproximada y espuesla, es la adolescenle desde los veinte y cinco &
{reinta anos, en cuya época, de lrece acomelidos de todas edades la
corresponde uno. Pues bien, en la adulta tiene por delante y mas pre-
dispuestos lres luslros : el que empieza & correr en el ano treinta de
la vida y concluye en el treinla 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 anos , termina en los cuarenla y
cinco y cincuenla y cinco, pues que en estos es un posilivo diezmo-
Ls verdad que el lustro contado desde la edad de cincuenta y cinco &
sesenta anos, solo compromele un individuo entre diez y siete de ofras
edades, cuando en la adolescencia y en el luslro que comienza & los
veinte y cinco anos y concluye en los lreinla, ofrece en holocausto
uno entre lrece ; pero en cambio no lo es menos tambien, que el uno
por diez y ocho que solo dan los ninos hasta los siele afios y los jo—
venes de veinte & veinfe y cinco; y mas lodavia el uno por veinte y
el uno por lreinla v dos, que vienen & corresponder & las épocas de
sicle a calorce anos y de quince a los veinle ; eslan demasiadamente
lejos de las que constituyen los lusiros de la edad adulla, para tocar
ni aun por asomo en ellas. Una época sin embargo hay en cada edad
de estas dos, la cual se toca reciprocamenle con la olra : es en la ado-
lescencia la de los anos veinle v ¢inco al reinta, y en la adulla desde
la edad de treinta y cineo & los cuarenta ; pero tengase bien en cuenla
que, estos dos lustros para algunos fisidlogos corresponden & una mis—
ma edad. ; No seria esta ereencia fisiologica, un precedente filosdfico
para admitir y esplicar en ambas épocas 6 edades de Ia vida, la mis—
ma aplitud, la propia predisposicion & contraer el edlera por razon &
las edades ?

Es sensible por cierto que al delallar los estudiosos profesores el
nimero de ninos v adullos acomelidos, no lo hayan hecho tambien
de los decrépilos 6 viejos , siquiera hubiesen senalado la época de
esla desconsoladora edad del modo que les hubiese placido mas, pues
de cualquiera manera, siempre podriamos deducir precisas consecuen-
cias de sus esaclas comparaciones. No obstante este hueco, el asiduo
referencia al edlera, entreellas, la de la academia de medicina, cirugia y farmacia

de Jaen y la publicada en 1855 por el Dr. D. José Moreno sobre el célera en Sevilla
en 1854, se hayan ocupado de estos curiosos datos.
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empeno que para alcanzar eslos datos hemos lomado en nuestros via-
jes médicos, nos liene dado resultados que nos sirven ahora para el
siguienle caleulo. Habiendo dividido el estado general que hubimos
adquirido de lodos los invadidos, en grupos de @ mil quinientos cada
uno de todas las edades, y leniendo muy en cuenta las subdivisiones
de eslas en luslros, hasla donde se ha podido llegar sin faltar & los
datos, pues en hisloria son indispensables esla cualidad y circunstan—
cia, obluvimos por resullado : que de sesenta 4 sesenla y cinco anos
eran acomelidos cienlo veinle y einco ; selenta y dos en los que se ha-
llaban entre los sesenla y cinco y selenta anos; y setenta y ocho en
quienes conlaban de setenta & selenta y cinco. Los que trascurriendo
este lusiro caminaban al que empezaria en la edad de ochenta anos,
ofrecieron solo el nimero de veinte y echo ; quienes llegaron & contar
ochenta anos de edad eumplida, solo & quince ascendio su nimero; &
el de once en los de ochenla y cinco & novenla anos, v & uno solo en
los decrépitos de noventa. Este nimero, que como se ha dicho es el
que correspondio por los res respectivos lustros & cada grupo de los
mil quinientos, reducido ahora al tanto por cienlo de las edades , da
por liguido : de los sesenla & sesenta y cineo afios uno por once ; de
los sesenta y cinco & los setenta, uno por diez v nueve ; de los selen-
la & los selenta y cinco, uno por veinte y uno; de los setenta v cinco
& los ochenta, uno por cincuenta y dos ; de los ochenla & los ochenta
y cinco, uno por novenla y ocho ; de los ochenta y cinco a los noven-
ta, uno por cienlo treinta y cinco; y de los noventa aios en adelante
uno por los mil quinientos.

De eslos precedentes y circunstanciados detalles resulla : que la
vejez 0 decrepilud es la menos predispuesta & contraer el eolera, pues
de sus siele lusiros, unicamenlte el primero, encerrado entre la edad
de sesenla & la de sesenla y cinco afios, aparece mas aplo y eso uni-
camente, con relacion & las edades de siele afos y desde la de veinte
a4 la de los veinte y cinco. En lodos los demas, se va desviando pro—
gresivamente y de manera , que es muy desproporcionada la diferen-
cia, parlicularmente en los de la edad adulta.

El siguiente eslado nos ofrecerd & la simple vista, la mayor ¢
menor probabilidad de ser acomelido del célera-morbo asidlico, con
relacion & las edades. Esta dividido en tanlas clases como lustros he-
mos supuesto en el trascurso de la vida. El nimero de coléricos lo—

mado por base, es el mismo de mil quinientos, que hubo servido para
los anteriores edlculos.
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Clases. Epocas de la vida. distinlos anos de la vida, del
tolal de 1500 individuos de
todas las edades.
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Segun él, los individuos comprendidos en la edad de la primera
clase, son los mas predispuestos, y asi sucesivamente hasta llegar &
la vllima ¢ vigésima que lo son menos. Algunas diferencias pero bien
insignificanles, hemos notado con relacion & algunas poblaciones de
primer y segundo orden, de las cuales, por forfuna hemos adquirido
datos. La mas nolable diferencia aunque no mucha , resulta de los
estados de Valencia, y por lo lanto, a fin de que se advierla desde
luego, la ofrecemos & conlinuacion. De este modo y por lo manifesta-
do podrase dar & nuestro edleulo todo el valor que en si merece.

Desde el dia 20 de agosto de 1854 al 18 de noviembre del mismo
ano, fueron acometidos en Valencia mil cualrocientos novenla y seis,
de los estados sociales y edades que senala la siguienle labla.
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Solteros.  Solleras. Casados.  Casadas. Viudos. Viudas.
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Somelido & cileulo malematico el precedeute cuadro de los mil
cualrocienlos novenlta y seis acomelidos en Valencia, para saber cuan-
tos de ellos corresponden en nimero & los invadidos con relacion a las
edades, nos ha dado por producto el siguiente eslado que hemos di—
vidido en las mismas ¢ iguales clases, que el formado y estampado
anleriormenle,

Namero de los acometidos

Clases. Epocas de la vida. en ciertas épocas de la vi-
da, del total de 1496, in-

vadidos de todas edades.
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De ambos y de cuantos hubieramos podido presentar resulla : que
estan mas predispuestos a ser acomelidos del célera-morbo asidtico,
los sugetos comprendidos entre las edades de veinte y cinco y sesenta
y cinco anos: cabalmente en aquellos que, en un orden regular de
vida constituye la adulta, y el suceder asi, se halla conforme con la
leoria de la ciencia. La fisiologia, esa antorcha que nos guia al co—
nocimiento de la patologia , nos tiene demosirado con una evidencia
plena, que cuanta mayor es la esfera de actividad de los sistemas,
aparatos y organos, asi es tambien mayor la aplilud de estos mismos
para recibir la impresion de las causas eficienles de las enfermeda—
des ; de suerte que, hallandose la vida del tubo digestivo y drganos
quilopoyeticos (unos de los principales representantes en la escena
patoldgica del cdlera) en el mas allo grado de accion cuando la edad
adulta, nada de estraiio tiene en ella, el mulliplicado desenvolvimiento
de este cruel azote : despues en la primera infancia y primera vejez;
luego en la adolescencia, en la segunda infancia v en la decrepitud:
cosa en conlrario, se opondria a las leyes fisiolégicas mas admitidas
por mejor observadas (1).

(1) Nose nos oculta la impugnacion d estos cdlculos, funddindose para ella,
en los estadisticos de las probabilidades de la vida apoyados estos tltimos en las
edades. Mas como para aproximarse en lo posible 4 lo” mas admisible, es indis=
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Sexo. Sitodos los problemas que habremos de resolver referentes
al edlera-morbo asialico, fueran segun el que ofrecen los sexos como
predisposiciones individuales para favorecer el desarrollo de la enfer-
medad, no tendriamos dificullad alguna, puesto que, los cuadros es—
ladisticos de cuantos han sido invadidos en millares de poblaciones
nuestras, todos senalan del nimero total de los acomelidos mas de
la milad, y aun algunos las dos terceras parles del sexo femenino. En
esle estremo, no recordamos escepcion alguna de la regla general.
Hasta los euadros necroldgicos la testifican, lo eual, si bien que in—
directamente, confirma el resultado de los estados numéricos de in-
vadidos con la especificacion de sexos (2). Y ello es bien nalural,
pues si razones fisiologicas nos esplicaron el por qué la edad adulta
se ofrece muy apla y predispuesla ; no nos aclararin menos en esle
‘cs!.rema, el privilegio igual aunque fristisimo, & favor del sexo feme-
nino. La mujer , dotada de una fibra mucho mas laxa y debil, no
puede resistir con la misma seguridad y facilidad que el hombre, Ia
accion enérgica de causas tan fulminantes como las que desenvuelven
el colera, lo cual, unido &4 su esquisila sensibilidad , esplica perfec-
lamente esa especie de predileccion funesla. Ademas, la vida de la
mujer lleva en pos de si, cierlas acciones peculiares y privativas, las
cuales deben influir sobremanera ¢é influyen en efecto para su predis-
posicion al colera, segun se desprende de los hechos y confirman los
resuliados. EI periodo 0 época de la menstruacion , el estado de pre-
nez 0 gestacion y el momenlo del parto con lodas sus consecuencias,
han influido poderosamente para que el sexo dotado de lales privi-
legios, luviera en recompensa el de ser mas seguramente acometido.
i Dichoso y afortunado él, si el privilegio no diera olras consecuen—
cias mas funestas que el mismo! Cuales modificaciones imprimiran
al organismo de la mujer sus estados de menstruacion y de preiez,
cuando fan fatales la son por sus resultados durante la epidemia co-

pensable el parlir de algunos, hemos elegido entre infinilos los mas aceplables
por los grados de su cerleza.

(2) Sinembargo, las observaciones recogidas en el informe general que como
obra cldsica tendremos muy presente, no se encuentran conformes con las que
han sido resultado de la clinica en Espana durante las dos aciagas époecas del rei—
nado del colera-morbo asidtico. Segun aquellos, tomando colectivamente el ni-
mero de 12,893 personas alacadas del cdlera y asistidas en los hospitales de
Berlin y Paris; 7052 fueron barones y las demds (88%) mujeres: cuando por
el contrario se advirlid constanlemente entre nosotros una proporcion inversa;
igual sobre corta diferencia i la notada en Viena en donde de 1118 coléricos re-

cojidos en su hospital general , en el da] Namero cinco y de Kumpendorff, los 642
fueron del sexo femenino.
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Jerica, es cueslion no resuella todavia. ; Podria suceder que en la
época de la menstruacion, la pérdida de sangre produciendo la debi-
Jidad general en todo el organismo, favoreciese la accion del agenle
morbifico por la falta de energia vilal para rehacerse sobre ély cli-
minarle? Tan congelurable es esta hipdtesis , como admisible 1a de
que, sobrecogida la mujer por el lemor del resultado que pudiera
tener el parlo en una época en que reinase la epidemia, obrasen de
manera el miedo y el lemor en su imajinacion, que & bien poco el
agenle morbifico fuese lo suficienle para desarrollar el célera mas
fulminante. A propésito , recordemos las mismas palabras de uno de
los tocologos mas recomendables. «Este estado puerperal sobre ¢l
cual no nos cansaremos de llamar Ia atencion de los médicos jovenes,
esplica la facilidad con que las mujeres prenadas y puérperas son
impresionadas por las enfermedades reinantes y las epidemias, v la
rapidez y violencia con que son acomelidas de ellas. Este estado nos
ha hecho comparar muchas veces una mujer prefiada y sobre todo
una mujer de parto, & una plaza desmaniclada y abierla que se ofre-
ce sin resistencia al primer enemigo que quiere ocuparla (1).» Sea
de esto lo que quiera, el resullado es innegable, y si es verdad en le-
rapéulica que las modificaciones sexuales coadyuban & formar las
indicaciones, no deberemos olvidar esle principio en cuanlo al colera-
morbo asiatico, pues con difieullad entre lodas las enfermedades co—
munes & ambos sexos, se hallaria olra que, invadiese con mas parti-
cular predileccion al sexo femenino.

Temperamenlos. Por mas que algunos se empenan en borrar del
mapa de la fisiologia la doclrina de los temperamenlos, siempre es-
tos figurardn en él, como utilisimos ¢ indispensables en palologia,
tanto para dar esplicaciones sobre el desarrollo de tal enfermedad,
mas bien en este que en el olro sugelo, cuanto para coordinar la mas
acertada lerapéulica. Es verdad que respeclo & los alacados del ¢6—
lera-morho asidlico no puede afirmarse ni aun discurrirse un privile—
gio de sugelos atendidos sus temperamentos ; pero sin embargo, en
visla de los resultados de los cuadros relativos 4 las edades v sexos
mas predispuestos, apreciaremos por su estudio : que el temperamento
nervioso es mas apto & recibir la impresion del agente morbifico. En
algunas condiciones individuales v en cierlas constituciones médicas

_ (1) Tratado prdctico de los partos, por F. I, Moreau , traducide por los se-
fiores Rodrigo y Alvarez , segunila edicion pig. 316,
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reinanles, no esta menos espuesto el sanguineo. A eslas circunstan—

cias se debe y ellas dan razon del porque, en muchos coléricos se pre-
senta en el curso del sindrome de la enfermedad, un cuadro palogé-

nico de escilaciones viscerales, parlicularmente bacia la terminacion
de la epidemia, y esta cualidad esplica el buen resultado del mélodo
anliflogistico, propinado aun en medio del periodo algido. Y aun las
opiniones mas admilidas acerca del modo de recibir el organismo la
accion de la causa eficienle ¢ produclora, asi como el sistema que se
calcula primitivamente herido, senalan el privilegio tanto del tempe—
ramenlo neryioso como del sanguineo para prestarse aplos & la im—
presion del agente colérico. La sintomatologia y terapéulica nos darin
4 su liempo, salisfaclorias esplicaciones de eslas (ristes verdades.

Idiosincrasia.  Menos oscuridad ofrece todavia esta disposicion in-
dividual cuando prelendemos dar esplicacion de la invasion y desar-
rollo del colera-morbo en un sugeto dado. Con efecto 4 esa idiosinera-
sia gaslro-hepatica 6 sea el predominio de accion]del aparato digeslivo,
no da bastantes luces? Unos 6rganos como los quilo-poyéticos en con-
tinua aclividad por su accion vilal mas desenvuelta, se impresionan
bien pronto y facilmente, mucho mas, si sobre sus superficies mem—
branosas tienen 6 pueden tener aplicacion, alguna de las causas pre—
disponenles y aun & veces la misma determinante. j No es posilivo que
una mala alimentacion, que un esceso de ella, que un desarreglo, que
el abuso de bebidas alcoholicas y espiriluosas ete. ele. abren muy a
menudo las puertas del organismo, por donde no pocas, segun el juz-
gar de algunos , se introduce el agente morbifico? ;jNo es verdad
lambien, que los centros epigasiricos forman un principal papel en la
patogenia del edlera-morbo asidlico? ;Y no es cierlo por ultimo , que
los agentes terapéuticos mejor indicados para combatirle, obran mo—
dificando primitivamente los organos gastro-hepaticos ? Innegables
estas premisas , es preciso admitir su egnsecuencia.

Constitucion individual. No son incompalibles con los tempera—
mentos é idiosincrasias, ciertas complexiones del individuo las cuales,
reconocidas por los fisidlogos, han sido baulizadas y son aclualmente
admilidas con el nombre de constituciones individuales. Algunos las
confunden con aquel estado de la economia predisposilivo & coniraer
cierlas enfermedades, bajo cuyo supuesto, serian sinonimo de diafe-
sis. De cualquier manera, no pueden ni deben desecharse para el
completo conocimiento de la naturaleza humana, ciertas conslitucio-
nes, diafesis, 6 sean condiciones peculiares, las cuales favorecen en
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ciertas y determinadas épocas, el desarrollo de esta 6 la otra enferme-
dad con predileccion marcada. Esas constituciones pletéricas, ende-
bles, raquiticas, tabidas elc. ele.; esas diafesis sifilitica , herpética,
cancerosa, psorica, escrofulosa efe. ele., leslifican estas creencias
Pues bien y en confirmacion & ellas: j qué clinico ha dejado de observar
que las constiluciones endebles lo mismo que ciertas diafesis indivi-
duales predisponian mejor que olras & contraer el colera? Escepcion
de regla seria la poblacion en la cual, la pestilencia no hubiese ala-
cado como por eleceion & los individuos valetudinarios, & los diatési-
cos bien marcados elc. eltc. *Irrevocable este principio clinico, puede
luego admilirse este otro: al esplicar las predisposiciones individua-
les, deben tenerse en consideracion la constitucion, naturalesa y dia—
tesis de los sugefos. (1)

Estado y posicion social del individuo. Por ullimo, mo parece in—
diferente en las probabilidades para ser acometidos, el estado social
del individuo. Empezando por el del matrimonio, hemos conseguido
& duras penas por el resultado de los cileulos mas bien medilados de
los cuadros estadisticos: que de mil quinientos acometidos indistinta~
mente y de todas edades, seiscientos veinte y seis fueron solteros; qui-
nientos lreinfa y siete casados y Irescienlos (reinla y seis viudos. De
esta sencilla tabla se desprende, que los solieros estan doblemente
predispuestos (ue los viudos: que los casados ofrecen en holocausto
una tercera parle mas de victimas que los viudos, si bien una sesta
menos que los solleros, segun para mayor claridad puede comprobar-
se en el siguiente :

Cuadro de tnvadidos sequn sus estados de solteros, cas_ados y viudos,
de entre el nimero colectivo de 1500 coléricos.

Solteros. Casados. Viudos.
Solteros. . 286 Casados. . 215 Viudos. . 69
Solteras. . 340 Casadas. . 322 Viudas. . 267

626 037 536

No tenemos la misma seguridad en cuanto & los oficios, carreras
¥ profesiones de los individuos, y es de senlir por cierto. No obstante,
sinos es dado el congeturar, nos inclinariamos 4 creer que, los litera—

(1) Puede consultarse el articulo de D). Franciseo Gallego (Almaden) publicado

en el Siglo médico, ano 3.°, pig. 36.
6
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{os v quienes tuviesen en conlinua actividad el cenlro de percepcion
v sus dependencias , se encontrarian en igualdad de circunstancias,
mas predispueslos que olros sugetos de opuestas condiciones por ra—
zon lambien & su estado profesional, induslrial; comercial ele. Y no
se pudiera diseurrir del mismo modo y por razones bien conformes,
respecto & la posicion social de los individuos? En esle esiremo se
ofrecen dos polos diametralmente opuestos: el uno, representado en
la pobreza v el otro en la calegoria. Los individuos que se esiriban
en el primero, bien por la escasez de recursos para sumantenimiento,
bien por el desabrigo, y bien por la misnfa miseria que ambas causas
desarrollan, son los en mayor escala acometidos : los que forman el
segundo, 4 podran duranle una epidemia colérica arreglar sus afec-
ciones morales y sus pasiones de manera, que en nada influyan sobre
el organismo ? Quien negare los consiguientes efeclos 4 las vivas im—
presiones que, la posicion social de un individuo origina & cada ins-
tante v & cada vaiven de la vida ¢ exislencia politica, desconoceri sin
duda la influencia que lo moral tiene sobre lo fisico, no solo en la
aceion de las causas morbificas, sino lambien en la misma enferme-
dad que produgeran.

Reasumiendo cuanlo se lleva dicho , se deduce en consecuencia:
que tanto en la organizacion del individuo, como en su estado y po—
sicion sociales, hay y se encuentran condiciones, que le predisponen
& contraer el colera-morbo asiatico, tan luego como la causa eficienle
6 determinante obrase sobre su organismo.

2.° (AUSAS PREDISPONENTES GENERALLS.

Referidas con razones cienlifieas las predisponentes individuales
mas aplas para conlraer el célera-morbo asidlico, investigaremos las
causas predisponentes generales , que poniendo paulalinamenle en
aplitud al organismo, le prestan mas favorable & la accion de la de-
lerminante o especifica.

Cuales serdn aquestas? Los mismos agentes funcionales cuando se
encueniran modificados de manera'que, no prestandose como tales para
las acciones fisiologicas del organismo, conlribuyan empero 4 ponerle
en disposicion para en su liempo recibir la influencia morbosa de la
causa eficiente. ;Cual camino se nos ofrecerd mas espedilo para in—
quirarlas y apreciar sus resultados? El propio que se reconoce en fisio-
logia para hacer la esplicacion de estos mismos agentes funcionales,
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como instrumentos para la accion de los érganos, sistemas y aparatos.

En su vista, & tres principales ceniros deberanse dirigir nuesiras
invesligaciones en el estudio y conocimiento de las causas predispo—
nentes genem{es primero, & la superficie interna de las membranas
mucosas : segundo, al centro de percepeion y & sus dependencias: ter-
cero, & la superficie cutanea o esterna. Hecho asi el estudio, abraza-
mmos con claridad y mélodo, cuantas causas se reconocen ¢como pre-
disponentes generales para el desarrollo del célera~morbo asidtico.

Privero : causas predisponentes generales cuya accion modifica la
superficie interna de las membranas mucosas. La precision y el huen
método nos obligan & dividirlas segun lo estin por los anatémicos, las
mismas superficies mucosas: es & saber, en mucosa respiratoria, di—
gesliva y genito-urinaria. Es verdad se cuentan otras ; pero las ha—
llaremos mejor colocadas por razones anatémicas , al esplicar las del
cenlro de percepeion, toda vez que, revislten el interior de los sentidos
esternos en inmediata y direcla comunicacion con el sensorio.

Causas predisponentes generales cuya accion modifica la superfi—
cie inferna de la mucosa respiraforia. Han sido lanlas y tan varia-
das las reconocidas por lales, solo en el aire atmosférico, que sin
duda 4 esta creencia se debe en gran parte, el que muchisimos y dis-
tinguidos profesores fundandose en aquel quid divinum , no hayan re-
conocido en el colera, ofra cosa mas que una epidemia. A dos las re-
ducimos y vamos 4 enumerarlas por su orden, para de esla suerle va-
lorar despues con el mismo, su entidad eliolégica.

Las variaciones atmosféricas y barométricas, ocupan una prime-
ra linea, no asi como se quiera, sino que muchos han llevado 4 tal
eslremo sus creencias, que el célera se desarrolla y ofrece sus carac—
teres peculiares, solo & consecuencia de la accion de eslas pr eciladas
variaciones. El érden sefialado nos obliga & cilar entre el nimero de
eslos pareceres, el de quienes con la publicacion de sus observacio-
nes han ilustrado esta cuestion de si oscurisima. Los enlendidos re-
dactores del Boletin de medicina, civujia y farmacia, al ocuparse de
la causa eficiente cuando se desenvolvié el cilera en Madrid el 15 de
julio de 1854, la atribuyen A las variaciones atmosféricas que produ-
jeron la tempestad en la noche del calorce al quince. De la misma
opinion fueron, refiriéndose & la primera invasion del célera, el ya
difunto D. Casiano Ordonez, médico litular entonces del Burgo de Os-
ma, el aclual en Molril D. Manuel Gongara, y nosotros al publicar
la memoria del eélera, fruto de nuestras observaciones en Braojos por
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ol ano de 18534. Con relacion & esla segunda invasion, empezada en
noviembre de 1855 y & penas concluida, piensan del mismo modo con
pequenas diferencias y escepciones, los comprofesores D. Felipe Polo
(Oviedo) D. Pedro Fernandez Tellez (Madrid) D. Joaquin Sicilia (Ha-
bla) D. Felix Benito (Torrecilla de la Orden) D. Agustin Juan (Ullde~
cona) v hasta la redaccion del Heraldo médico apoya esta ereencia.
(Veanse sus articulos: afio 1855.) Mas como no correspondia el efecto
con la causa y no podia ser muy salisfactoria su esplicacion; la mis—
ma redaccion del Boletin de medicina, civujia y farmacia y el pre—
citado Sr. de Ordoniez prelendieron reconocer en aquella misma al—
mosfera, ciertas modificaciones meteoroldgicas y eléetricas, las cuales
podian dar razones mas salisfaclorias acerca de la desconocida nalu-
raleza del mal, siendo ellas tambien, desconocidas en su esencia. El
recuerdo que el mismo Bolefin hace de la peslilencia en Malaga por
el ano de 1834 y D. Gregorio Uriarte de la de Madrid en aquella pro-
pia época, confirman estas mismas hipotesis y creencias; igualmenie
que las teslilican en sus respectivas localidades, los escrilos de D. Jo—
s6 de la Pena (Lugo), de D. Nareiso Muro (Aulol), de D. Franeisco Ra-
mos (Madrid), de D. Lucas Benito (Aranda de Duero)y el del Siglo mé-
dico pigina 346 al ocuparse del desarrollo de la enfermedad en San—
tander en el olono delano 55; y al dar nolicia en su ano 3.° pag. 80 de
la de Segovia en elde 1855. (1) Por ullimo, D. Fernando Morenoal ra-
tar de esla cueslion en el Siglo médico ano 3.° pag. 283 asegura, que
los vientos Sur, Esle, Sub-Este, Oeste y Sudoesle acompanades de hu-
medad y tempestades favorecen el desarrollo del colera. El rigorismo
en la esposicion de las ideas nos impide el colocar entre estas causas
predisponentes generales, & olras muchas que obran al mismo tiempo
sobre la superficie interna de la membrana mucosa del aparalo respi—
ralorio, pero que las encontraremos mucho mejor colocadas, al inves-
ligar las eficientes. Se ha dicho had un instante, que la mayoria de
los precitados profesores y en parlicular los redactores del Boletin
cuando escribian en el ano de 1834, admilieron como eficientes para
el desenvolvimiento del célera-morbo asiilico, & las variaciones ad-
mosféricas y con parlicularidad si ofrecian modificaciones meteoroli-
gicas v eléctricas. De suerle que, admitido esle principio, deberiamos

_(1) Enlo concerniente # esta materia, consullense el folelin de Mediwcina,
anios de 1834 y 49. La Gaceta Médica ano 1834. El Siglo Medico, aiios 854, 55
Y $6. La Cronica de los hospitales pagina 621 El Heraldo Médico afio 55 y el
Divino Valles afios de 1850 y 54. -
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colocarlas no en este lngar, sino cuando se lralase de invesligar la
deferminante. Mas para no seguir esle camino, se ofrecen razones con-
cluyentes de palologia general. Si las variaciones y aun las modifica-
ciones meleoroldgicas y eléctricas de la atmdsfera fuesen capaces por
si y con solo la predisposicion individual & desenvolver el célera, ase-
guramos mas, U olra enfermedad sui generis; siempre que aquellas
exisliesen, se presentaria 0 bien el eblera, ¢ bien otra enfermedad
sui generis, conformes constantemente en relacion de efeclos, 4 los que
deberian tener con la causa productora. Aun cuando trivial, es irre—
cusable el siguiente argumenlo: si la causa delerminante del colera
fuese la modificacion meleorolégico-eléclrica de la atmdsfera, debe-
ria desarrollarse siempre que, el aire almosférico ofreciera esta mo-
dificacion; es asi que, el aire atmosférico la ha ofrecido de continuo
en lodas épocas y la ofrece constanlemente sin que le hubiera suce-
dido el colera; luego la modificacion meteoro-eléctrica de la almds -
fera ni sus variaciones, son la causa determinante del célera-morbo
asialico. Otro argumento en senlido opueslo y de no menor fuerza si-
logistica. El cdlera-morbo asiatico 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 modificacion meleoro-
eléetrica del aire almosférico y mucho menos aun lo son, sus varia-
ciones. Vaya un lercero. El célera-morbo asialico ha respetado mu-
chas veces los lugares en donde reinaron vientos y aires modificados
por meteoros y por la electricidad; es asi que, el colera como efecto
reconoce una causa; luego no debe ser aquesta, la modificacion at—
mosférica ni por meteoros ni por electricidades. Fundados en estos
principios de eliologia que habremos de esplanar en cuanlo sea po—
sible al tratar de la determinante, no damos & las variaciones al-
mosféricas ni a sus modificaciones melereoldgicas y eléclricas mas
valor en la produccion del edlera—morbo asidlico, que el merecido
como causas predisponentes generales (1).

(1) Entre las mil y una eitas que podrian corroborar nuestra cpinion en la ma-
leria, ofrecemos los resullados de las ohservaciones recogidas en Oviedo durante
el colera de (854, por nuestro estudioso comprofesor D. Felipe Polo. Treinta y
seis dias durg en aquella cindad el cdlera, pues empez6 el 20 de noviembre del 54
¥ lerming el 26 de diciembre. De estos dias, nueve fueron nubles 6 nubladus; ocho
estuvieron eubiertos; de lluvia se contaron doce y los siete restantes despejados;
los dias en que mas arrecié el mal fueron el 42 y 14 de diciembre que estuvieron
nublos : en el primero hubo cincuenta y cineo invadidos, y en el segundo cincuen-
la ¥ cuairo. Pero en cambio y confirmacion de la doetrina espuesta, en el dia 3 de
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Causas predisponentes generales euya aceion modifica la super—
ficie interna de la mucosa digestiva. Admilidos como es indispensa—~
ble, entre los sintomas palognomonicos del colera, & los vomilos,
diarrea y olros que, senalan la alleracion morbifica del aparato di-
geslivo; natural serd tambien el reconocer entre las causas predis-
ponenles generales, & los mismos agenles funcionales de este aparalto,
modilicados de lal suerte, que alterasen las funciones mismas, para las
cuales sirven de lales.

Alimentos. ~Ocupan un primer lugar la intemperancia é -ir—
reqularidad en el wso de los agquellos aun cuando fuesen todos
ellos dela mejor y mas apetecible calidad. Cierlamente: las digeslio-
nes no se verifican regulares, solo porque los alimentes sean los
mas adaptables & la fuerza digesliva y los mas admisibles por sus es-
quisitas cualidades, sino que, requieren cierto liempo para su elavo-
racion quimo-quilosa y oérden en las horas de lomarlos. Haciendo
alarde en el abuso de estas dos reglas dielélicas, lo mas frecuente es,
que con el tiempo se perlurben y perviertan las digestiones, en Lér-
minos que lleguen & producir; en unos, irrilaciones gastro-inleslina-
lea, en olros edlicos: en olros, neuroses del aparato digeslivo ele, ele.
segun las cualidades de los alimentos y las condiciones individuales.
Una alimentacion por buena que parezca, si se loma en canlidades
cscesivas y desproporcionadas & las fuerzas asimilalivas, lo que me-
nos puede producir, son los fendmenos patologicos indicados. Con
estas adverlencias, apreciadas de olro eslremo por todos los practi-
¢os; nos vemos dispensades de robustecer mas, la razon que hemos
lenido y nos asiste, para eolocar en primera linea de las causas pre-
disponentes que influyen sobre el aparalo digestivo 4 la escesiva can-
tidad de alimentos 6 lo que tanto vale, & los escesos en el régimen
dietético 6 sea & la intemperancia é irreqularidad en su uso. Eslas
nuevas insinuaciones son baslanle, para que nueslros leclores com-
prendan el gran papel que la infemperancia é irregularidad en el
uso de los alimentos, lendrin enlve las causas predisponenles gene-
rales para el desarrollo del colera~morbo asidtico. La privacion de
estos mismos alimentos influye tambien y poderosamente como causa

diciembre que amanecid y estuvo despejado, llegd el niuvero de los invadidos &
cuarenla y cualro, 4 cuyo méximum no subieron las invasiones en los siele dias
restantes nublados y mucho menos aun, en los doce de Huvia. Tambien podriamos
asegurar por el resultado de nuestros cilenlos y comparaciones , fruto dle trabajos
recogidos, que reinando el edlera en una poblacion dada, el namere de invadidos
¥ de muertos siempra en proporeion & la aparicion de las lluvias.
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predisponente. I!nmns reconoeido como un hecho que pudiera erigir-
se en principio 0 aforismo cienlifico: que la escasez en la alimenta—
cion modifica de tal manera al organismo durante el reinado del
colera en un pueblo, que con dificultad se libraban los sugelos, quie—
nes viviesen bajo el influjo de esta circunstancia. Este prineipio nos
sugiere las sospechas de si la causa determinante podré obrar mas 6
menos direclamente sobre el ventriculo: y & la verdad, que pudien-
do suceder asi, su mayor aclividad eslaria siempre en relacion, al
estado de vacuidad del estémago y vice-versa. Al tratar de la profi-
laxis, veremos casi converlido en certeza esle prineipio. A mas que,
esta misma alimenlacion cuando por su escasa canlidad es insuficien-
te & la reparacion de las fuerzas que el individuo pierde, se convier-
le en causa predisponenle general, en alencion 4 que, disminuyéndo-
se por sit escasez la energia de los sislemas, érganos y aparalos, no
pueden estos rechazar a su liempo la accion de la delerminante; de
modo que, cuanlo se ha dicho del esceso puede aplicarse al defecto de
alimentos, si bien que enlre estos dos estremos, el menos Lrascenden—
lal es el segundo. Los mismos alimenlos tomados sin inlemperancia,
con regularidad v en canlidad suficienle y proporcionada a la accion
fisiologica del aparalo digestivo, pueden no obstante obrar como cau-
sas predisponentes y generales. ;Y cuando? Siempre que no sean de
buena ealidad estrinseca ¢ intrinseca. Faltindoles la primera, podran
obrar como suslancias pulrefactas ete., y sin las segundas, son com-
pletamente nocivos ¢ impropios para preslar el prineipio quiloso. Lo
(que menos se puede temer de su uso es, el desarrollo de indigestiones v
gracias habrin de darse, cuando a eslas sucedan vomitos 6 diarreas,
como movimientos antiperistallicos de la naluraleza, pero eliminato—
rios de la causa morbifica. ;¥ quien desconoce lo lemible de los feno -
menos referidos duranie la conslilucion colérica, para no dar lodo el
valor imaginable, como causa predisponenle general, 4 el agenle &
suslancia que les molive 7

Si hemos acredilado que sola la circunslancia de la canlidad ali-
menlicia, es suficiente & veces para desenvolver la aplitud & contraer
la enfermedad, con mucha mas razon se admilird eomo nociva su ma-
la calidad. Alimentos cuyos principios intrinsecos y constitulivos no
se hallen por sus cualidades en las debidas proporciones para preslar
un buen quimo y quilo, no pueden sino alterar profundamente la fuer-
za digesliva v pervertirla en lérminos de causar trastornes considera-
bles. Todos saben que las fiebres malignas y enfermedades intensas
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v nerviosas del tubo digestivo, no reconocen las mas veces olro gé-
ﬁero de causas eficientes it ocasionales: con cuanla mas razon pues,
obraran como predisponentes del colera, especialmente si en el or—
eanismo del individuo hay aptitud para modificarse y mas lodavia si
reina una constilucion médica que desenvuelva el colera. En cual-
quiera de estos casos hay muchas y funestas probabilidades de que
la enfermedad invada & los sugelos predispueslos, con solo esla dife-
rencia: que en el primero, esto es, cuando no exisle la disposicion
almosférica de que se lleva hecho mérilo , el colera-morbo desen—
vuello sea esporddico; al paso que en el segundo sera olra cosa.

Pueden por otro lado los alimentos ser de buenas calidades, lo-
marse en cantidad suficiente y con el mas estriclo método y sin em-
bargo, podrén obrar como causas predisponenies generales en’ la his—
toria del colera~morbo asidlico, loda vez que, por su propia natura-
leza sean indigestos, 6 lo que lanlo vale, que hagan lenla, perezosa y
hasla si se quiere dificil la digestion quimo-quilosa: las acedias, lasre-
gurgitaciones, los eruptos y olros fendmenos de gasiricidez que muchas
veces son preludios del cdlera, son productos digeslivos de esta cla-
se de alimenlos, enlre los cuales prodrianse cilar las carnes de cerdo
v sus embulidos. Sin ser indigestos, ni de mala calidad, ni tomarse
con inlemperancia, ni irregularidad, sino en una cantidad proporcio-
nada y de los mejores principios nutritives, es muy espuesto el uso
de aquellos que, afendidos sus principios conslitutivos, [avorecen con
frecuencia el desarrollo de los cdlicos nerviosos, y aun en circuns—
tancias dadas, ciertos envenenamientos. Reconocida esta verdad elioli-
gica, no hay siquiera una persona que durante el reinado de la pes—
tilencia que historiamos, no proscriba de su mesa, lales alimenlos,
con particularidad las selas por muy buenos caracteres fisicos que
presenlen y por las mejores calidades intrinsecas que ofrezean los me-
dios de reconocerlas. Tambien los flatulentos, dando margen al de—
senvolvimiento de gases unos, y a escilaciones secrelorias y exala-
lorias de la mucosa inleslinal olros, se convierlen en causas predispo—
nenles generales para conliraer el célera—morbo asiatico.

Por dltimo, todos ellos y cualquiera de los que, obrasen irritando
la superficie mucosa gastro—infestinal 6 escitando su sensibilidad or—
gdnica, desarrollando afecciones gastro-intestinales de una naturaleza
flogistica, biliosa ¢ piluilosa , se prestan demasiado para obrar como
una de lanias enlre las causas predisponentes generales. Si les deta-
Hamos ahora por los reinos de donde proceden, enconlraremos en los
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del reino animal, que las carnes blandas mas espuestas & macerarse
lo mismo que los pescados, que las de cerdo y sus embutidos, y las
que no luviesen en completa proporcion sus elementos azoe y osmi-
zomo; serdn las mas principales y por lo lanio aquellas que, se con-
vierten con desgraciada frecuencia en causas predisponenles genera-
les (1). Todavia son mas nocivos en general los del reino vegetal,
pues & escepeion de los que conlienen gluten , lodos los demas sobre
preslar menor canlidad de principios nulritivos & la accion del esté—
mago y duodeno, entretienen mas la digestion y producen desprendi-
miento de gases que la modifican cuando no la alleren. Y si eslos ali-
mentos corresponden & la clase de los frutos y estén inmaduros, aun
son doblemente nocivos : los aceitosos por un principio curliente, que
en esle estremo obra escitando y los sacarinos por la superabundancia
del decido oxdlico, estan en este caso. Enltre las solanaceas el fomale,
v los pepinos entre las cucurbilaceas; como asi en general toda clase
de hortalizas relajando la contractilidad del tubo intestinal, producen
evacuaciones de vientre, las cuales & veces, suelen obrar como cau-
sas predisponentes generales. Para terminar las que corresponden &
. los alimentos, siempre que estos se ofrezcan y lomen condimentados
desproporcionalmente & lo que de suyo exijan de indispensable, obra-
ran paulatinamente, pero de manera, que el individuo se predisponga
& contraer la enfermedad.

Bebidas. Lo mismo que los alimentos y por razones aproxima-—
das pueden las bebidas contribuir al desarrollo del cdlera-morbo
asialico: unas veces por pecar en abundancia, olras por su escasez,
olras por sus cualidades pervertidas, pero las mas, por sus princi—
pios aleodlicos v estimulantes. Los sugelos 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 estomago, que lle—
garia & perverlir su accion normal v perverlida, bien se comprende
lo adelantado del individuo para contraer el cdlera si reinara. Aun
el agua misma llegaria & relajar los tegidos del estomago ¢ inlesli-
nos, & molestar por su gravedad especifica y a producir vomilos y
con mas parlicularidad diarreas de caracter seroso, muy parecidas &
las que entre los sintomas palognoménicos del colera, se ofrecen en su

(1) Por lo menos asi lo tiene acreditado en muchos puntos la esperiencia res-
pecto 4 los sugetos de raza y religion judaicas, habiendose libertado del influjo de
este lerrible azote (en sentir de algunos practicos) por serles prohibido el uso e
las carnes de cerdo, :
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curso. Todavia son mas perjudiciales tomadas con esceso las alcod-
licas y espirituosas, y por mas que algunos prelendan y soslengan, que
los bebedores de vinos fueron respelados del azole, como ley general
no es posible admitirla. Era preciso haber tenido en cuenla, & que
grados ascendia su predisposicion individual , y sobre todo, el valor
de aquesle axioma: natura gaudet consuelis, antes de haber fijado co-
mo cierlo este principio. De otro lado, si como creemos es algo ad-
misible la opinion del sefior Juderias, ella nos daria razon del porque,
algunos bebedores de vinos fueron respetados de la enfermedad colé-
rica (1). Empero nosotros, no elvidando jamas este principio cierto:
omme nimawm inimicum nature, encontramos poderosisimos funda-
mentos para creer, que el abuso y esceso en todo género de vinos y
licores, sobreescitando la superficie inlerna gastro-intestinal y ener—
vando el sistema nervioso, es una causa abonable y bonancible para
contribuir & que el eolera, invada a los sugelos acostumbrados & esle
abuso. La propia aplicacion puede hacerse & las bebidas de sustan-
cias eslraclivas y aromdlicas entre ellas el cafe, tan en boga y pro-
fusion, parlicularmente enire las personas que viven en las grandes
poblaciones.

No se limitan 4 los alimenlos v bebidas los agenles que, aplica—
dos sobre la superficie gastro-inleslinal, pueden obrar predisponiendo
al organismo para contraer en un momenlo dado el célera-morbo
asidlico; se conocen otros bien poderosisimos y enérgicos : son aques-
tos, los medicamentos emeto-catarticos. Cualquier clinico que repa—
rase en los efecles secundarios & la accion primaria de ellos, nolaria
en la mayoria de casos, fendmenos conseculivos medicamentosos, ase-
mejables & los caracteristicos del célera, en términos de poderse con-
fundir entre si con alguna mas intensidad por parte de los primeros.
Los prodomos del célera, son olros fenmenos mas, que los representa—
dos por los efeclos de un emélico ¢ de un purganle... ? Y entre el
sinntimero de sustancias discurridas para combalir esta dolencia, hay
por sus efectos, algunas lan contraindicadas como las que, dirigiendo
su accion sobre la contraclilidad orgénica é insensible del eslémago

(1) Al ocuparse este estudioso prdctico de los medios preservalivos generales y
particulares contra el edlera~-morbo asidtico, aconseja entre otros y como el tinico
¥y verdadero preservativo el siguiente: mantener caliente el estémago y alegre la
cabeza. Aproposito he aqui sus mismas palabras estampadas en el pORVENIR MEDICO
ano 2.% pag. 71 »Una buena alimentacion :lcompﬂi'mrlla de escelente vino y de al-

gunas copas de licor mientras dura el temor 4 la epidemia, os serd suficiente i
preservaros de ella »
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o intestinos, desenvuelven los vdmilos y producen las evacuaciones
venlrales (1)?

Aunque en menor escala pueden predisponer 4 padecer el colera
todas las medicaciones intempestivas que, obrando sobre la superficie
gastro-intestinal se propinaran bajo la equivocada ereencia de preser—
valivas : entre ellas la mas perjudicial v por desgracia la mas puesla
en uso es, la de fodas aquellas sustancias ¢ medios que exonerasen
el vientre. Podriamos cilar casos de muchos coléricos cuya causa
determinante debid sin duda desenvolver su accion & consecuencia de
la de unos simples enemas. Finalmente, respeclo & la super ficie que
nos ocupa, es cuestion resuelta ya y fuera de toda duda, que la accion
sobre ella de los venenos, no solo pueda predisponer sino determinar
a veces la enfermedad; y sin traer & cuenlo para robustecerla la sos-
tenida opinion de quienes creen, que el célera es un verdadero en—
venenamiento, cueslion mejor aplazada para cuando se ftrate de su
caracler epidémico ¢ contagioso; las sustancias venenosas narcolico-
acres que entre las de su clase, tienen la propiedad de producir pa—
decimientos inlensisimos y nerviosos del tubo digestivo, pueden ser-
vir tambien muy & propdsilo, como predisponentes generales para
contraer el cdlera-morho asialico.

Causas predisponentes generales cuya accion modifica la superfi—
cie inferna de la mucosa genilo-urinaria. A poquisimas se reducen
pero las suficienles para desempenar un principal papel en la escena
eliologica del cdlera. Pocos mas espuestos ni mas aproximados & un
colérico, que quienes abusando de su funcion reproductora , desafian &
la actividad de la causa delerminante , la cual, reinando el colera-
morbo asiatico esta 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 muerle. Qué fisiGlogo desconoce los efeclos ner-
Viosos concomitantes & la accion del aparato generador? Qué higie—
nista no aprecia las consecuencias del colapso ? Qué palélogo en fin
no ha calculado las alteraciones conseculivas & una accion reiterada
v desmedida del aparato reproductor? Leanse entre los muchos, el
inapreciable tratadilo acerca del onanismo por Tissot, y alli se com—

(1) Sin embargo, hay prieticos distinguidos por su laboriosidad y consumados
en el ejercicio de la ciencia, quienes no esldn acordes con esta doetrina: entre ellos
merece singular recuerdo el titular de Aranda de Duero, D. Lucas Benito Hernan~
do. Al ocuparnos de la terapéutica, tendremos mayor oportunidad para tratar de
ésla materia. Nada decimos de los sislematicos y enlustiastas hasta ¢ delirio por
M. 1’ Roy, perque como tales no merecen la pena del recuerdo.
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prenderan las socavaciones que los placeres solilarios de la Venus
desenvuelven en todo el organismo , pero con mas particularidad en
el sistema nervioso: aungue en menor escala se asemejan baslante
los resullados del abuso natural en el mismo sislema nervioso: cabal-
menlte en el que & juicio mas admilido de todos los practicos, es el
asiento primitivo y principal del mal. Eslas congeluras se confirman
con el resultado de los hechos y aun cuando no con loda la esactilud
y claridad que desearamos, veremos de teslificarlo con los mismos
datos que han servido para alcanzar la cerleza acerca de las mayores
6 menores probabilidades de ser invadido del colera, alendidas las
edades. Sin lemor de que se deseche el ealeulo por exagerado, bien se
puede asegurar, que la vida de la reproduccion empezando & desen-
volverse v & ponerse en accion por un término medio, 4 la edad de
quince anos, concluye en la mujer y se amortigua en el hombre & la
de los cincuentla. Es verdad que esta regla como general tiene sus
escepeiones; empero son lan conladas y limiladas que, por eslas eir-
cunslancias apoyan aquella misma, segun confirman los dalos y es-
tados respeclo & la predisposicion a causa de las edades. El mayor
niimero de acomelidos en relacion 4 eslos, fueron los de lreinla &
treinta y cinco anos. En los diez meses y seis dias que ha durado el
colera-morbo asidlico en la provincia de Zaragoza & contar desde el
dia primero de febrero de 1855 hasta el 6 de diciembre del mismo,
fueron acomeltidas 38535 personas, y de ellas eran adullas 30997:
por tltimo al través del confuso cuadro sobre el niimero de invadidos
en Sevilla durante los meses de julio, agosto, setiembre y octubre
de 1854, hemos podido calcular en una tercera mas de acomelidos,
& los que contaban una edad vigorosa. Tambien los estados sociales
del matrimonio aclaran en algun tanlo esla cueslion, que nos parece
lan inferesante como es curiosa. De los mil cualrocientos noventa y
seis acometidos en Valencia durante el colera del ano de 1834, su
mayor nimero (quinientos treinta y seis) correspondian al estado de
casados y el menor (trescientos lreinta y seis) al de viudez. Es cierto
que & primera vista figuran en mayor escala los solleros, pues que
ascendid su numero al de seiscienlos veinle y cualro; pero lengase
en cuenla, que deben rebajarse de estos, los doscienlos ochenla com—
prendidos entre el primero & los quince anos. Vengamos ahora &
cuentas. Cual es la edad de mayor energia y aclividad en los aclos
generadores ? En nuestro juicio, aquella en la cual la organizacion
humana se halla completamente desenvuelta ; cabalmente la de treinla
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afios: la misma menos privilegiada por el cdlera. Divididas las eda-
des en infantil, adulla y vejez, nos dicen lodos los estados y todos los
computos, que la adulta es la mas predispuesta. Apreciados los dife~
rentes estados de soltero, malrimonio y viudez; esld mas aplo & con—
traer la enfermedad, aquel en el cual por razones nalurales y leyes
tanto divinas como humanas, estan en conlinuada aplitud y poco in—
terrumpida accion, sus organos sexuales. Por tltimo , hemos lenido
ocasion de apreciar que, cuando el estado de vindez hubo rescindido
la obligacion que el del malrimonio lenia de llenar el allo y misle-
rioso fin de la reproduccion, sus respeclivos individuos en eslado de
viudez ya, se hallaban por esla circunsiancia mas lejanos del colera.
Y lo que levamos dicho respecto & la mayor predisposicion en la mu-
jer durante la época del embarazo, no podria confirmar la idea que
soslenemos ? (1)

Seaunno. Causas predisponentes generales cuya accion modifica el
centro de percepeion. Si hubieramos de dar enlero crédilo & los es-
eritos de no pocos comprofesores, no solo predisponen & contraer el
colera, sino que le producen; lodas las pasiones escilanles y depri-
menles. De esla opinion son entre muches, los senores Juderias, Es-
puig, Carranza, Aguslin Juan y Taboada segun confirman sus remi—
tidos & la Gaceta médica ano 49, phg. 54, y al Heraldo médico ph-
gina 274 y 513. A esla opinion se adhiere el Siglo médico pag. 523,
al resenar la pestilencia colérica que reiné en Milaga en el ano pro-
ximo pasado de 1855. Pero si fuese cierlo que el miedo, el terror, el
espanlo, la tristeza, la fuerza de la imaginacion , el sobrecogimienlo
de animo ete. ete. ocasionan el colera-morbo asiatico, con dificultad
podria darse esplicacion salisfactoria, del por qué los ninos y aun los
demenles eran acomelidos. Las pasiones de animo deprimentes y aun
escitanles jamas fueron por si solas productoras del célera: lo mas,
han influido como predisponentes generales y cuando la volunlad 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

(1) Asi come la confirma tambien D, Mariano Lopez ( Brozas) en su arliculo
publicado en el Siglo médico, ano 3.°, pag. 100,

(2) Un hecho irrecusable entre los infinitos, ohservado en mi mismo es el si-
guiente. En el octubre del afio proximo pasado de 18335, invadida en mucha parte
In provineia de Paleneia, la recorri & caballo con el prineipal objeto de adquirir da~
tos para publicar este imperfecto trabajo. En uno de los dias del precitado mes per-
nocté en San Cebrian de Campos, uno de los pueblos infestos: me sobrecogi algun
tanto contemmplando la soledad y aislamiento si fuese acomelido. Descansé muy po-

€0 ¥ 4la mahana siguiente segui la ruta para Carrion de los Condes. A las dos ho~
ras estaba en Vilioh%o acometido tambien. Mi imaginacion se habia fijado en la idea
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pueblos infestos, en los que, han sido invadidos sugelos de la mayop
despreocupacion y al paso que libertados los meliculosos. Empero ng
por estas circunstancias y escepciones hemos de negar a las pasiones y
afecciones de animo su lugar en la etiologia del colera: al contrario,
ellas modifican en cierlo modo la accion normal del centro de percep-
cion: ellas son la causa proxima de que el resullado de eslas modifi-
caciones irradie del centra & la circunferencia: en fin, por sus efectos
se han estudiado y reconocido ciertas aberraciones funcionales muy
lejanas de aquel cenlro. En su consecuencia, ;es algun contrasenlido cl
admilir enlre las causas predisponentes generales & las pasiones y
afecciones de animo, porque acomela el cilera & las personas esen-
tas de ellas, como son los nifios y dementes (1)? No en verdad foda
vez y siempre que, se admilan en el justo medio que senalan las pre-
cedentes reflexiones. (2)

Tercero. Causas predisponentes generales que modifican la super-
ficie culdnea o esterna. Si la {mulliplicacion de estas ha de eslar en
razon direcla & la estension de la superficie sobre la cual divigen pri-

del edlera, mucho mas, despues que aquel apreciable cirujano me narrd eircunstan-
ciadamente lo acaecido en el pueblo: almoreé con desgana y prosegui el camino
Al cuarto de hora senti necesidad de exonerar el vientre, pero lo lemi, y en tal es-
tremo, que conlaba con la esplosion del mal, si hacia alguna deposicion. Ciertisimo
en esta idea, llamé en ausilio de ella 4 la voluntad, y por mas que el deseo era ve-
hemente, ni aun apearme quise. A las once estaba en Carrion, ¢ hice una deposi-
cion natural, de cuyos caracteres bien fisicos, aun dudaba mi imaginacion. Empe -
ro me desvanecid tal ofuscamiento, el digno comprofesor y mi discipulo D. Calisto
Castro. Algun tante tranquilo mi dénimo, comi regularmente, descansé un ratoy
prosegui el camine no obstante estar lluviosa la tarde: 4 las dos horas, la idea de
la enfermedad se e habia desvanecido y el animo se rehizo. La noche del 5 de
noviembre dormi en Villanueva del Campo, y en la casa de mi espeeial amigo el
Excmo. Sr. D. Lorenzo Arrazola, quien d la sazon tenia gravemente enferma una
linda hija, que 4 fines de Diciembre sucumbid 4 consecuencia de una afeccion del
corazon. Al recogerime, me asallaron tan vivos temores del colera, que tube vehe—
mentisimos conatos 4 evacuar el vientre: la tristeza se apoderé de mi en lérminos
de sentirme desazonadisimo. En lal conflicto, sujeté la voluntad y reflexion, y me
ofreci la pintura de los disgustos y traslornos que proporcionaria & la familia ( que
me habia honrado con su lospedage ) si por desgracia me acometia el cdlera. Des—
de aquel instante me propuse no salir al sillico por muchisimos que fuesen los co=
natos: la voluntad triunfo. Al siguiente dia me levanlé muy olro y prosegui el ca-
mino para Valladolid. En visla de estos dos hechos, es innegable que, simi fuerza
de voluntad no hubiese sido superior al miedo y al sobrecogimiento de animo; me
hubiera acometido el edlera.

(1) Entre los varios casos que confirman la posibilidad de que el cdlera acome-
ta 4 los dementes, recordamos aqueste. En el Setiembre del 54 fueron trasladados
desde Madrid, donde reinaba el célera, d Valladolid entonces libre, doce dementes
entre ellos algun colérico. Desde el instante de su llegada empezd d salpicar la en-
fermedad por la ciudad, si bien que cundiendo paulatinamente y con poca
intensidad.

(2) Pueden y deben consullarse, acerca de esta materia, lodos los escritos del
Iris de la medicina, pero en partieulsr el estampado en la phg. 94.
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milivamente su aceion; es indudable que, sumardn solas mas que to-
das las anledichas reunidas. Y si & esla circunstancia se anadiese la
de que, algunas olras (las que obran sobre el aparato respiratorio )
pueden influir & la par sobre la piel, se tendrd una doble razon de su
mayor niimero comparalivamente al de lodas las olras predisponentes
generales. Notando muchos pricticos que el desarrollo del célera—
morbo asidlico sucedia mas bien en las estaciones calurosas, pensaron
si el escesivo calor solar y atmosférico seria el agente productor; pero
pronto hubieron de desenganarse y juzgar de otro modo, cuando no-
taron épocas indelerminadas, opuestas enfre si por los grados de sus
temperaturas , en las cuales se desenvolvié la enfermedad. (1) Cuando
nos ocupemos de su invasion en Galicia por los anos de 1853 hare-
mos ver esta cerleza, de la cual, deduciremos consecuencias muy
precisas en la investigacion de sus caracteres epidémico ¢ contagioso.
En la cueslion del momento, lo mas y no seria poco, concederemos
al escesivo calor, una influencia para predisponer al organismo ; mas
nunca para que & su inmediala accion se desenvuelva el colera, sin
la previa de una causa especifica, sui generis, determinante 6 efi-
ciente. En el propio lugar por su accion muy conforme deberin co—
locarse las irreqularidades en las estaciones del aiio. Ya se dira &
su tiempo la manera de obrar de unas y ofras. El desabrigo especial-
mente en los pies, la kumedad, la suciedad de la epidermis, los efec~
tos inmediatos de la miseria, el esponer la piel & la influencia opuesta
de las variaciones atmosféricas, el privarla de la vivificadora accion
del sol y sobre todo, la supresion de la traspiracion insensible , son
causas demaciado bonancibles por desgracia, para que & virlud de la
accion del agente determinante, se desenvuelva el célera en los su-
gelos de lales condiciones, respelando al paso 4 los que no las ofrecic-
sen. (2) En estos principios se funda el de que, los individuos quienes
habitasen en lugares hondos, hiimedos y panlanosos, sin esmero en
los preceptos estrictos de ciertas medidas sanitarias; cuya piel en
conlinua irregularidad en sus acciones exalalorias y absorventes,
sean los predileclos y escogidos por el edlera-morbo asialico. Es cier-
to segun se lleva manifestado , que esta mortifera plaga se burla de
lodas las medidas mejor calculadas y salta las vallas mas bien dis-

(1) Puede confirmarse esta doctrina con el recuerdo de la nota correspondiente
i la pag. 83
L=} " 2.
(‘ES Enire otros muchos escrilos gue confirman esta opinion, recordamos los
de los sehores D. Manuel Hernandez y D Miguel Diaz (Ocana ). Veanse £l Crisol
nam. 3i, v £l Siglo, afio 2.°, pig. 19, ambos periddicos de la ciencia.
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puestas; pero es eseepeionalmente , v si los hombres reparasen mag
én su propia conservacion, que en sus inlereses maleriales y bien megz-
quinos comparados con su exislencia ; hubieran notado y podriamos
asegurar con datos, que las condiciones referidas obraban de seguro
como causas predisponentes generales sobre la periferia. Al menog
tal doctrina se desprende de luminosos escrilos que con especialidad
debemos 4 D. Nicolas Taboada (1), & D. Jose Maria Aguayo (2), 4
D. Felipe Polo (3), & D. Manuel Gongora (%), asi como & las redac-
ciones del Boletin 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 cdlera toda vez que, la deler-
minante obrare sobre el organismo, se comprende desde luego y sin
dificultad al conlemplar, que entre los sintomas fulminantes y morla-
les de la enfermedad, desempefian un principal papel la cianosis y
{rio marméreo, debido sin duda & la paralizacion de la circulacion ca-
pilar periférica por defecto de la influencia del corazon, tan indispen-
sable para que, desde su venlriculo izquierdo pueda la sangre diri-
girse & todo el sistema capilar de la economia : lambien los calam—
bres, si fuese necesario aglomerar mas pruebas, podrian servir de apo-
yo 4 esta doclrina.

Reasumiendo en fin cuanto se tiene manifestado referente 4 las
causas predisponentes generales es indudable : 1.° que se reconocen
por ltales para conlribuir al desarrollo del colera-morbo asidtico, &
todos los agentes funcionales de las superficies esterna o culanea, é
interna 6 mucosa, y & los del cenlro de percepcion: 2.° que para su
influencia como modificadores del organismo, favorecen muchisimo las
condiciones individuales, 6 sean las predisposiciones del sugelo: 3.°
que en medio de unos y otros jamas se desenvolverd la enfermedad
que se estudia, mientras laaplitud & conlraerla, debida & la influencia
de las predichas causas, no se despierte con la aceion de la causa
especifica, eficiente 6 determinante segun quiera llamarsela.

1) Gaceta Médica, ano 49 pag. H4.

2) Siglo Médico, lomo 2.° paginas 171, 179 y 187,
3) Siglo Meédico, tomo 2.° pag 10
(#) Siglo Médico, tomo 2.° pag 259.

_(8) Bien pudieramos cilar al piviNo VALLE; mas como entre los pocos merilos
cientificos (juc nos honran, es de los principales el haber redactado solos el perio-
dico de medicina esclusivamente espafiola, sus doctrinas respecto al edlera, estin
refundidas en esta obra.
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(CAUSA EFICIENTE, ESPECIFICA O SEA DETERMINANTE.

Ya contamos con individuos, ya lenemos en su misma organiza—
cion circunslancias favorables al desenvolvimiento en ella, del ¢élera-
morbo oriental; ya en fin locamos con ecausas predisponenles, aplas
4 modificarla y sin embargo, aun no hallamos en ella enfermedad.
Para que exisla, falla olra circunstancia: la accion de la causa que
ocasiona la enfermedad, la dela deferminante 6 llimese especifica.

Antes de enlrar en el ferreno de las congeluras, en euyo caos
se han perdido lodos los patologistas al empefiarse en discurrir acer-
ca de la eliologia del célera—morbo asidlico; conviene dar el justo
valor & lo que se entiende por causa delerminante, espectfica o lla-
mese eficienfe: palabras fodas sindnimas en palologia general. En-
tiéndese por tal y entienden lodos los que se ocuparon de la maleria:
aquella que, hallando predisposicion individual al tiempo de su ac—
cion sobre el organismo, desenvuelve en lodos 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 & reconocer en ella un principio, un agente, un elemento 6
llamese 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 faculltad de estenderse y multiplicarse. Para invesligarla 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 pri-
mero, seria suficiente & no contar con otros, para que, los profesores
de las ciencias médicas de todos los paises, mereciesen bien de los
gobiernos y de la humanidad. A su penetracion, & su calculo, & su
discurso, & su estudio en fin, para apreciar esta causa |duende, no se
han escapado las invesligaciones mas escrupulosas, ya respecto & los

(1) Esta causa, cualquiera que ella sea (dice el Exemo. Sr. D. Mateo Seoane)
debe sin duda alguna ser esencial 4 la produccion y diseminacion del mal y puede
entrar hasta cierfo punto en aquella clase tle causas que han sido llamadas especi-
ficas, eficientes i ocultas; mas aun cuando su actividad debe ser muy grande,
pues de otro modo ne podria produeir 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 @
ocasionar por si mismas la enfermedad, contribuyen pederosamente 4 su desarrollo.

( Informe de dicho sefior, dirigido ¢ la Junta superior gubernativa de medicina
Y cirugia de Espafia, desde Londres en noviembre de 1832).
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agenles funcionales del organismo ¢ ya lampoco & las causas mag
reconditas y misteriosas. Han examinado los aires vy los alimenlos;
han seguido el curso de los astros en todas sus variaciones; han es-
cudrinado las enlranas de la tierra para ver si sus volcanes, po—
drian esplicar la esplosion de tan lemible azole; no han perdonado el
estudio de los fluidos imponderables; tampoco han omilido el de las
emanaciones y miasmas pantanosos; han analizado todo lo analiza-
ble pero sospechoso como causa produclora; en fin, sus esfuerzos han
tocado al eslremo de escudrinar la misteriosa organizacion del hom-
bre para ver de esplicar por ella, la causa especifica del célera-mor-
bo asidtico. Mas todo en vano. Tanlos esfuerzos laudables y dignos
de la mejor merecida recompensa, se han esirellado en la losa que
aun encierra el misterio y unicamenle han llegado & conseguir un
desengaiio mas, en confirmacion de lo inescrutable de la naturaleza
v una prueba doble de lo limitado del entendimiento humano. Em-
pero no por estas tristes verdades desisten de su empeino: al contra-
rio, redoblindole diariamente, ansian con porfia y esperanzan con an-
sia, el colmo de sus invesligaciones. Mienlras esto se consigue, si es
que la divina providencia lo tubiese decrelado asi, pongdmonos al
corriente de cuanto nuestros compatricios y contemporineos, han dis-
currido acerca de la etiologia del célera-morbo oriental y del valor
que en si tengan sus opiniones: despues nos queda espacio y tiempo
para emitir con la ingenuidad que nos henra y distingue, la idea que
respecto & materia tan ardua tenemos concebida. Para mayor cla-
ridad é inteligencia, antepondremos las opiniones mas avenlajadas en
ideas y en sus creencias, por haberse figurado sus defensores, que
con ellas puede darse razon del desarrollo de la enfermedad endémi—
ca de la India.

Sin duda teniendo en cuenta la repentina y penetrante accion de
los fluidos imponderables, particularmente del electrico sobre el sis—
tema nervioso, el principal papel que en el sindrome del colera re-
presenla este mismo sistema, llamado fisiologicamente de inervacion
y no olvidando el que, asi como en todos sus padecimienlos y tras—
lornos no es muy posible aleanzar su palogenia, tampoco en el cé-
lera~-morbo asialico por mas reiterados y laudables esfuerzos que se
han hecho, se ha podido conseguir todavia ni aun el vislumbrar su
esencia 0 sea su naturaleza; nuesiros precilados comprofesores al
ocuparse de las causas predisponentes generales, cuya accion se di-
rijia & la mucosa respiratoria, han creido que la electricidad almos—
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férica podia determinar el colera; de modo que, alli donde observa-
ron esta pesto maléfica, alli y en su zona atmosférica creyeron encon-
trar razones que acusasen 4 la electricidad, como 4 causa eficiente 0
especifica. Entre estos pareceres les ha habido tan estremos que, de
buenas & primeras el colera es producido y desenvuelto , por falla de
equilibrio entre la electricidad almosférica y la del individuo; de es—
ta opinion se presenta como corifeo el Sr. D. Francisco Ramos (Ma—
drid.) Mucho mas abanzado enideasy en graluilas suposiciones so—
bre esla misma hipolesis se ofrece D. N, (1) quien no pardndose en
barras, asegura que un gas deletereo desprendido de aquellas masas
de electricidad dilaladas por el aire almosférico , determinan desde
luego la epidemia que lanlas viclimas viene sacrificando en nuestro
suelo desde el ano de 1833 aca. Ambas y todas las hipolesis que
fundan sus doctrinas etioldgicas en tan deleznables fundamentos, es-
1én por si propias destituidas de él. gA quien con medianos conoci—
mientos de fisica 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 eslas
se conliene un gas delefereo, el que para obrar como causa eficiente
del cdlera, se desprende de aquellas masas & virtud de la dilatacion
que sufren por el aire atmosférico? jNo valiera mas el confesar nues-
tra ignorancia en este estremo, que el que el empeiio en penelrar los
misteriosos arcanos de la naturaleza, nos condujera & errores bien fu—
nestos para la ciencia y acaso para la humanidad? Al menos esta
ingenua confesion evilaria el que, & quienes sosluvieran tan peregri—
na hipotesis, se les recordase aquella de:

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

Empero figemos por un instante y con la seriedad que la cuestion
requiere, nuestra atencion en la electricidad: ni la alleracion, ni el
desquilibrio, ni la disminucion de este fluido imponderable son jamas
tan duraderos y constantes como lo habrian de ser para esplicar por
estos fenomenos, la causa delerminante del huesped del Ganges. Pero
dadas por un momento pero no concedidas para lnego, estas condi-
ciones en la electricidad, siempre habian de influir uniformemente
sobre todos los seres que se hallasen dentro de la esfera de su pene-
trante aclividad. De olro lado: el fluido que di motivo & eslas refle—

(1) Siglo médico, lomo 3.°, pig 256,
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xiones, se aumenta y disminuye en el hombre artificialmente sin que
por eslo, ni aun siquiera se ofrezcan algunos sinfomas coléricos: para
que libre y descompuesto penetre en el interior de los lejidos del
hombre, es indispensable el que anles se acumule y fije en su su-
perficie: en conelusion la electricidad & mas de propender elerna-
mente al equilibrio, cuando por sus fenémenos eléetricos hubo lla-
mado duranle una epidemia colérica la alencion de los practicos,
siempre ha reconocido en la almdsfera un cuerpo estraiio, que sirva
de conductor 6 no conductor. (1)

Mas admisible aun cuando no menos hipolético esel parecer de
quienes, sostienen que el colera-morbo asialico es debido & la accion
de un principio miasmélico sobre la econemia. Al menos esta opinion
puede dar algunas esplicaciones cuando se discurra sobre la pafoge~
nia de la enfermedad y & fé que muchas veces, el conocimiento de
esta, aclara el de su causa morbifica. Por otro lado, la palologia ge-
neral viene en su apoyo, segun lo confirma el genuino significado de
la palabra miasma. (2) Mas como en medio de las apariencias y de
las semejanzas, un talento observador las encuenira nolables enlre
lo que en palologia general se conoce con ¢l calificalivo de enfer—
medades miasmélicas y lo que es en si el colera-morbo asialico; co—
mo ni su primitivo desarrollo al menos en Espana, ni su manera de
estenderse ni multiplicarse, ni olros caracleres y condiciones propias,
se acomodan & los de las enfermedades epidémicas, segun con la
extension merecida habrase de manifestar cuando se trate de su ca-
racler especifico, no se puede ni se debe en conciencia filoséfico=mé-
dica, conceder a esta hipolesis el valor que se pretende, en medio de
hallarse sostenida por lalenlos médicos dislinguides. Tales enire
ellos el del malogrado D. Francisco Villargoilia quien con el mayor
v mas laudable sostubo que, la causa eficiente del célera—morbo era
un principio miasmatico cuyo vehiculo es el aire atmosférico y de
aqui naturalmente, su opinion sobre el caracler epidémico del cole-

(1) Deseariamos que estas ideas se tuviesen en cuenta para cuando llegasen las
cuestiones eulminantes del contagio, porque el estenderlas mas en esta, seria in-
volucrarlas todas.

(2) Cada una de las particulas utilisimas que se desprenden de las materias
corrompidas 6 de algunos cuerpos enfermos y que se consideran propias para des—
arrollar las enfermedades conlagiosas y corromper los cuerpos sanos. Algunos mé=
dicos usan esta palabra para designar solamente las exalaciones que despide un
cuerpo enfermo; pero es mas comun aplicarla tambien, 4 las emanaciones palridas
que se desprenden de las materias animales § vegetales cuando se descomponen.

Diccionario enciclopédico de la lengua espafiola. Biblioteca de Gaspar y Roig,
(vhio de 1855.)
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ra: bien es verdad, y en obsequio de ella sea dicho, que el Sr. de
villargoilia no concedia influencia etioldgica al principio miasmatico
mientras no hallase en la localidad y en el individuo, condiciones fa-
vorables, cuya salvedad pone & cubierlo en gran manera, su opinion
erronea sobre el presunto caracter epidémico.

Sin pasar de congeturable la hipotesis de un miasma como causa
determinante del edlera~-morbo indiano; mal pudieron sus acérrimos
partidarios, darnos razon de sus cualidades estrinsecas é intrinsecas,
para por esle medio irrecusable como cierto, esplicar la patogenia de
la enfermedad que produjera. ;Y como llegar al término de estos
conocimientos y resullados, cuando las invesligaciores mas escrupu-
losas v los andlisis mas concienzudos, hechos por profesores péritos
y consumados en la quimica, no les dieron por producto en el aire
almosférico analizado, prineipio alguno que mereciese la pena de ser
reconocido por miasma? (1) Cuando se supone que tal sustancia, prin=
cipio, agente elc. ete. es el produclo de una causa y como 4 fal se
le pretende examinar en el mismo cuerpo que se cree le sirve de ve-
hiculo, y en medio del mas escrupuloso analisis y examen no se le
encuenira, hay derecho para con fundamento sospechar, sea olro el
agente y aun el medio de vehiculo para su trasmision. Y sin embar-
go de cstos principios los mas admilidos en el estudio de la etiologia
de las enfermedades, y no obstante la ignorancia complela de los
caracleres de ese miasma sofado y pretendido; han abanzado toda—
via & mas y es, & creerle de una naturaleza tal, que por si propia
produzca los efeclos de un toxigo. La Gacefa médica ano de 1834
paginas 23, 29, 173 y 346 y la Década homeopdfica en su nume-
ro 2 pagina 11, sostienen esta opinion que robuslece muy parlicular-
menle el juicioso profesor en Grabalos (Logrono) D. José Marlinez,
anadiendo para esplicarla, que dicho miasma venenoso es producto
de la alteracion de las aguas y debido a la humedad admosférica.
Pero si los precitados publicistas y escritores médicos, hicieron ailo
al tratarse de clasificar el miasma venenoso; no lo hicieron ofros, si-
no que, abanzaron en busca de la naturaleza especial del prelendido
miasma venenoso. Quienes de esfos, ufanos con sus adquisiciones

(1) Todos los trabajos analiticos sobre el aire procedente de las poblaciones y
liospitales en donde con mas intensidad ha dominado este mal, no ha dado ¢l me-
nor indicio de cuerpo alguno sélido ni gaseoso parlicular, d quien pudiera atri-
buirse el motivo ocasional de la enfermedad : en una palabra, el aire ha ofrecido
siempre la misma composicion que el estado ordinariv y las mismas propiedades

fisisas y quimicas (D. Raman Torres Mufios y Luna, PORVEXIR MED'CO nime-
ro 103.)
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aseguran que, el veneno es de naturaleza arsenical, como lo comprue-
ban los escritos de D. José de la Pena, (Lugo) (1) de D. Romualdo
Carranza (Coria) (2) y de D. Gregorio Uriarte, (Madrid.) (3) Quienes
olros, segun se desprende de la lectura del Heraldo médico phgi—
na 101, aseguran que el veneno es séplico; quienes entre ellos don
Manuel Hernandez y D. Miguel Diaz (Ocana) le alribuyen cualida—
des accidas. (4) Quienes como el Sr, Dubos aseguran que es norco-
tico-acre (5): quienes en fin sin inclinar su balanza 4 ninguno de
estos pareceres, se conlentan con asegurar que, el miasma venenoso
es gaseiforme. (6)

Que cada cual de estos estudiosos clinicos funda la certeza de
su opinion respectiva en suponer que, el sindrome del célera-morbo
asialico, es el mismo que el representado por la accion tdéxica de un
pretendido agente morbifico, es por demaés decirlo. Asi por ejemplo,
los venenos accidos, aseguran los Sres. Hernandez y Diaz, apoderan-
dose de los alcalis de la sangre, favorecen la coagulacion de este li-
quido reparador y reconslituyente y admitida su coagulacion, no se
encuenlra dificultad despues, para esplicar la algidez y cianosis co-
léricas. De otro lado el Sr. Trabanco, como no limita su opinion 4 la
naturaleza del miasma venenoso, sino que la funda en su estado gasei-
forme, se vé precisado & buscar en su imaginacion fecunda, recur-
sos para darnos esplicaciones que si de complelo no convencen, llaman
por lo menos la alencion de los practicos. Es tal su naluraleza segun
parecer del estudioso clinico de Rivadeo: quela fuerza vilal del in—-
dividuo no puede descomponerle y lo mas que hace es, expulsarle de
la economia sin que hubiese variado su naturaleza; de aqui la conse—
cuencia natural de que, mulliplicindose en razon de su eslado gasei-
forme y no desvirtuandose en esencia; se convierla en un principio
mediatamente conlagioso, forme zonas parciales y su influencia se
reduzca & ciertos limites, se haga endémica gradualmente, no se re-
produzca sin que el conlagio se renueve, se descomponga por el aire
y en fin, que pueda ser importado. Sin hacer por depronfo mérilo
de esta hipolesis que aplazamos para cuando se trale de la cueslion
vital del conlagio 6 no contagio, el stndrome del célera-morbo asid—

\) Heraldo medico, aiio de 1855.
2) Heraldo medico, tomo 2.°% pig. 274.
3; Heraldo medico, tomo 3 °, pag.
%? Siglo medico, tomo 2.°, destlc la . 1041a19.
Boletin del Instituto medico va enctano tomo 2.°, pig. 410, 17 y 418.
El defensor de esta hipdtesis es en todos wm:eptua el estudioso médico de
Rivadeo, sefior Rodriguez Trabanco. .
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lico v los resultados de la analomia palolégica para escudrifiar el
asiento y esencia de esla ira del cielo, jestdn conformes y contestes
en admitir & las miasmas venenosos por causas eficientes? Por ningun
conceplo: baste en prueba recordar que, no admitiendo todos los pa-
tologistas referidos y ofros muchos de sus propias ideas un mismo
miasma venenoso, estan cuando menos, destituidas de razon y funda-
mento, todas las congeluras y opiniones menos una. Los venenos pro—
ducen otros lanlos grupos sinlomatdlogos, cuantos son los principios
conslitulivos donde reside su virlud toxica; de manera que, la info-
xicacion de un veneno acre, no representa la misma entidad mor-
bifica que si fuera debida & una séplico, i este da los mismes resul-
tados, que olra narcolica etc. Sise admiliese como causa eficiente a
un miasma venenoso, habrian de desecharse los de las olras clases y
de dislinla naturaleza. Pero no seamos tan rigidos ni fan estrupulo-
sos : admilase y concedamos por de pronlo, que ni el sindrome del
célera, ni la diferente accion de los miasmas venenosos, son, atendi-
dos los actuales conocimientos de la ciencia , suficienies & resolver el
problema. Aun asi, lendriamos en favor de nuestras creencias un fir—
me valuarte en el resultado de la accion de los venenos & su aplica-
cion sobre las superficies vivas y en las huellas que la causa deter-
minante del cilera deja en aquellas mismas. Sin anliciparnos & pre-
juzgar cuestiones que esperan el turno de su liempo y espacio, jquien
desconoce las alteraciones de testura, que todos los venenos producen
4 su inmediata accion 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 eficienle de un envenenamiento, bien
pronto la aulopsia judicial les ofrece las marcas indelebles que dejara
en la superficie de los drganos la clase y naturaleza del veneno, cuan-
do no les presente el mismo cuerpo del delifo: mas claro, la accion
inmediata de los venenos, da siempre por resullado alteraciones de
testura... ;Y la de la causa eficiente del cilera-morbo asialico, que
nos da ?... Casi siempre una leccion severa de nuesiro orgullo vano...
nos presenta cuerpos consumidos en insfantes & la par que ilesos y
como inalterados sus respectivos 6rganos y liquidos... O si lo estan,
pocas veces esta misma naturaleza misteriosa deja de ocultar las al—
teraciones de manera, que se escapan y sustraen 4 nueslras mas es—
quisitas invesligaciones. La anatomia patologica del cdlera-morbo
asidlico, se encargard & su liempo de resolver esla cueslion que de
intento dejamos pendiente ahora.
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Muy aproximada & la hipélesis referida se encuentran otras, me-
reciendo entre todas el primer y principal lugar la del Sr. Rodrwuez
Trabanco. Este infatigable observador cree que: »La causa del céle-
ra-morbo no es olra que una almasfera parlicular que parlicipa de la
abundanles seres vegelales perlenecientes al género sfrichnos, resul-
tando del conlinuo desprendimiento de sus emanaciones loxicas.» De-
jando 4 un lado la originalidad del pensamiento y la cerleza que pue-
da tener en medicina, es preciso aplaudir los esfuerzos de tan infali-
gable profesor. Para apoyarles, se funda en los diferentes ramos de
patologia general, sin los cuales no puede conocerse el campo de la es-
pecial. Con efecto: las enfermedades no exislen por si é independien-
tes de la accion de una causa que las desenvolviera. Mas en medio de
esle principio eterno , las causas especiales son diversas por mas de
un conceplo y & esa diferencia se debe la existencia de las enferme—
dades endémicas, epidémicas, pandémicas, conlagiosas etc. Las en—
démicas, debidas & condiciones de localidad , suelen traspasar sus li-
mites y estender su influencia & paises lejanos, toda vez que, esas
mismas condiciones de localidad dando lugar & efluvios ¢ miasmas
pantanosos , favoreciesen la evaporacion de estos é infeccionasen la
atmosfera, de manera que, endémicas;en aquel pais, se hicieran epidé-
micas en ofro & donde la atmdsfera 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 presentacion del cdlera-morbo asidlico 4 tan largas *
distancias, como las en donde se le ha visto,diezmar la especie humana;
al paso que seria una contraprueba del aislamiento del célera en la
India su cuna, hasta el aio de 1817. Y en verdad, ; qué razones se
alegarian en prueba de esla hipdlesis cuando se preguniase la causa
que hasta el ano referido habia impedido que de endémico el célera,
tomase el caracler de epidémico? Pero volviendo al punto de la cues-
tion, para admitir la hip6tesis del acredilado profesor de Rivadeo, se=
ria necesario antes: demosirar que los sfrichnos desprendian emana-
ciones venenosas, las cuales como causas especificas, desenvolvian 6
desarrollaban siempre el cdlera-morbo asidtico. Y aun esla demos-
tracion no seria suficiente mientras no estuviera corroborada con el
origen del edlera 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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prelendiendo unos enconlrar en la lierra el principio morbifico del
colera, le creen un eruplo mefitico elaborado en las enlrafas de esta,
vomilado por sus craleres 0 volcanes y diseminado de tal suerle en la
almosfera, que sea el vehiculo para su eslensa y sibila propagacion.
Y de olros, quienes nolando que el eilera se desenvolvia con mas se—
guridad cuando los pantanos, las aguas estancadas, los cuerpos ve—
gelales y animales en pulrefaccion, desprendian emanaciones 6 prin-
cipios efliivicos 6 miasmdlicos, que salurando el aire le hacian apto
para obrar como causa eficienle y epidémica del cilera-morbo asiili-
co; admilieron 4 las emanaciones teliricas y pantanosas é ignalmente
a cierlas condiciones de localidad, por causas determinantes (1). Mas
concluyenles pero mas estrictos para ver de seiialar la cuna de la en-
fermedad se presentan los redactores del Siglo médico, para quienes
el germen morbifico es debido &4 emanaciones pantanosas del Ganges,
combinadas con miasmas animales. En fin, no fallan estudiosos e
invesligadores profesores para los cuales, la causa determinante del
colera, es un principio miasmdtico venenoso en donde produce el mal
endémico.

Suspendamos por un instante el relato de las causas eficientes
pero hipotéticas, discurridas por tantos estudiosos praclicos, y fige—
mos la consideracion en las miasmalicas acabadas de enumerar. Sea
cual se quisiera de todas ellas la productora del célera-morbo asid—
_tico, habria de tener una forma dada, 6 bien sdlida, 6 bien liquida o
bien gaseosa : 6 la de un compuesto binario ¢ ternario , ora sus molé-
culas fuesen sélidas, ora liquidas ¢ aeriformes. Serd el miasma soli-
do? El suponerlo siquiera esti en pugna con las leyes fisicas mejor
admilidas. En este caso, por reducida é inconcebible que fuese su
maleria, siempre su densidad seria mayor relalivamente, que la de un
volumen igual de gases que formasen la atmdsfera y por nalural con-
secuencia y leyes de gravedad se desprenderia y precipilaria. Pero
aun admilido en lo que posible fuere, obedeciendo bien en breye 4 la
gravedad vy demas leyes fisicas, abandonaria la atmdsfera , la cual,
limpia digamoslo asi, de este agente morbifico, no podria estenderse &

(1) Veanse los opisculos : Una idea sobre el colera morbo asiatico, dirigida
al Exemo. Sr. ministra,de la Gobernacion en 10 de marzo de 1854, por el doctor
b. Hipdlito Lorenzo y Sarmiento. 3]

Y el olro: Noticia historiea de los amagos y epidemias de cdiera que ha sufrido
la ciudad de Mahon; por D. Andres Hernandez .
Tambien puele consultarse la Gacata médiea, alin 183 %, en sus piginas 23,
29, 473 v 346,
)
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muy largas distancias. Si se le examina por sus resultados sobre la
cconomia, jamas podria dar por produclo mas (ue, intoxicaciones ais—
ladas v de ninguna manera enfermedades epidémicas. En su aceion
seria conslante siempre, pues ni s¢ mulliplicaria, ni ofreceria como
ofrece el colera, esos periodos de calma y de exacerbacion allernali-
vos. De olro estremo: 0 el miasma solido seria soluble 6 insoluble : si
gozase de esta tltima cualidad , con muchisima dificullad envenenaria
los fluidos animales, al paso que, si fuese soluble, llegando & la licua-
cion & virtud de la saturacion higromélrica del aire, perderia su accion
mefitica. Acaso serd liquido ? Cuando el miasma liquido es fijo, jamas
se desprende ni se esliende & muy largas distancias de las localida-
des que le engendran v thucho menos aun, es lrasladado & remotas
regiones sino & virlud de un cuerpo permanente y fijo, el cual, mar—
caria sus huellas con hechos indelebles. Ademas, siendo 6 represen-
tando una dada canlidad de materia, esla deberia agotarse tanlo mas
pronto, cuanto mas s¢ multiplicase v estendiera; v para propagarse
habria de haber la esclusiva condicion de un contaclo inmedialo. Sj
en vez de fijo fuese volatil , elevandose sobre la almdsfera, se eon-
fundiria entre las capas del aire y obraria como una causa verdade-
ramente epidémica, lo cual va se verd a su liempo, no sucede en el
desarrollo™del colera-morbo asiatico. De otro lado, los vapores todos
a virtud de leyes fisicas y nalurales, se enrarecen y eslienden con el
calor, se condensan y licuan con el frio, se remonlan sobre las regio-
nes aereas y son dirigidos y arrastrados por la accion de los vientos,
Segun eleva la lemperatura, ellos disminuyen de densidad, lo que au-
mentan de {ension. Su fuerza de repulsion eslda en razon directa 4 la
penelracion del calérico. Eslos efectos nalurales de los miasmas li-
quidos volatiles, se aprecian bien de cerca en los trabajos y en los la-
boratorios quimicos, en las erupciones volcinicas etc. ; Quien es el
que acostumbrado & ellos, no ha visto el desprendimicnto de vapores,
que formando espesas nubes y obedeciendo & las leyes de la eslalica,
se elevan & ciertas regiones de la atmosfera, se diluven y disipan para
despues perderse ? Y tienen esplicacion los fenomenos palologicos del
colera & visla de la accion de los miasmas liquidos? Cabalmente la
ofrecen para admitir un resultado opuesto. La aclividad como causa
eficiente de esta pestilencia, esta siempre en razon directa al aumento
de la lemperalura : bajo la influencia del calorico, sus moléculas es-
perimentan ¢ sufren una concenlracion fal, que bien pronlo se deja
conocer por sus funestos efeclos sobre la economia humana : por lti-
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mo el agente colérico en vez de disiparse, esparcirse y perderse en la
inmensurable masa del aire almosférico, es unas veces lan lenaz que
se adhiere ¢ identilica & las personas y & los objelos mas malteriales,
al paso que olras, aparece lan irregular y mislerioso, que conlra lo—
das las leyes fisicas y del mundo malerial, camina con la mayor len-
titud en medio de las corrientes mas fuerles de aire, se deliene cerca
de los estensos rios, sin que el eslado higromélrico, la presion ni otras
condiciones almosféricas lengan dominio sobre su irregularidad. Tam-
poco es admisible la forma gaseosa, porque de serlo, la fuerza repul-
giva que en virtud & una ley fisica liende incesanlemente & dispersar
sus moléculas, aumenta eternamente en razon directa a la elevacion
de la temperafura, y seria una condicion sine qua non , que el mias-
ma gaseoso como agente eficiente del edlera, enrareciendose , se ale-
jase siempre de las personas & tanla mayor dislancia , cuanla mas
elevada fuese la temperatura del aire que le sirviera de vehiculo.
Para terminar en breve, ni los gases, fuesen de la manera que se
quisiera, pueden conservarse fijos por espacio de mucho liempo (cinco
meses ) ni ser importados por el comercio, la navegacion, ni caminar
de barrio en barrio, de ¢asa én easa, ni de habitacion en habitacion,
ni elegir & su anlojo esta y no las otras poblaciones y localidades.
Cuanto se lleva referido seria prucha tambien en caso necesario para
cuando menos, dudar, fuese un compuesto inanimado , y si a lodas
ellas se anadiera la de que, lodo cuerpo inanimado es inerle por
naturaleza, sin que pueda moverse en senlido diferente al que le co—
municasen los agentes del mundo fisico y organizado ; ninguna difi-
cultad habria para colocar entre las inadmisibles como causa pro-
ductora del colera-morbo asidlico, & los miasmas venenosos 6 no ve=
nenosos, tuvieran 6 afeclasen esta 6 aquella forma.

‘Tan debatida cuando menos como la opinion precedente es la de
quienes, contemplan y admilen como agente productor del colera-mor-
bo asidtico & seres animales y vivos, suspendidos y esparcidos en la
almésfera. Quienes de nueslros comprofesores aseguran que los seres
animales son inseclos microscopicos ¢ infusorios esparcidos en la al-
mosfera (1). Quienes olros, les creen gusanillos Lriptoganos, trasmitidos
por el aire almosférico (2). Para algunos, son cierlos seres anima—

(1) Veanse los luminosos articulos de D. Franeisco Sastre, publicados en ¢l Si-
glo médico, tomo 1.°, afio de 1854, paginas 17, 28, 43, 87 y 170, y los de don
Pascaal Pastor, dados 4 luz en el preeitado periddico, piginas 211, 248, 242,

279 ¥ 302,
(2) D. Felipe Polo; vease el Siglo medico, tomo 2.°, pig. 10.
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les que se inlroducen en el organismo humano, al paso que gozan de
cierta especialidad, sin duda en su organizacion, segun el senlir do
otros (1). En fin, apurando lodo lo posible la materia, ereen varios,
que la accion deleterea € inmediata de los seres animales productlo-
res del colera, es perturbando la hematose (2).

Estudiemos ahora v con la detencion debida, en detall todas estas
hipétesis. La primera, se funda principalmente en los conocimien~
tos de historia natural, de filosofia y de la misma medicina, y par—
ticularmente de su ramo la etiologia. Discurriendo con el ausilio de
la filosofia, la almosfera alimenta infinilisimos millares de vivienles
imperceplibles, los cuales existen en delerminadas regiones geogra-
ficas pero con la facultad de lrasladarse & otras. Sise reflexiona por
los hechos y resultado de la naturaleza, en lodas y en cualquiera parle
del universo, sereconoce la existencia de (ribus y lejiones de inseclos
imperceplibles cuanfo mas aclivas son su voracidad y accion de pro—
pagarse; de manera que, en este hecho constante se han fijado los na~
turalistas para reconocer por causa de las enfermedades epidemicas y
epizoolicas del reino vegelal, & los innumerables inseclos en eslado de
larvas, las cuales indislinlamente atacan & cualquiera parte y aun al
mismo fruto de los vegelales. Se han fundado tambien en el recono—
cimiento de inseclos lan diminulives, que solo la imaginacion puede con-
cebirlos, los cuales penelrando insensiblemente en los tegumenlos y or-
ganos de la especie humana; viven, ahovan y se multiplican en ellos,
hasta ser causa eficiente de enfermedades morlales. Rellexionando en
medicina han admilido & eslos agenles como causa inficiente del colera
en atencion & que, acomele con predileccion & las clases pobres, me-~
nesterosas ¢ indigentes, cabalmente & aquellas, quienes por circunstan~
cias y condiciones higienicas son mas aptas para el desarrollo y mulli-
plicacion en ellas, de varios inseclos pardsilos de la especie humana.
A eslarazon anaden la de que, admiliendose enfermedades epidémicas,
el colera lo es de los paises tropicales porreinar en ellos loda clase de
dipteros (3) y en lan prodigiosa mulliplicacion con particularidad en

(1) D. Malias Nieto y Serrano; vease el Siglo medico, tomo 2.° pdg. 257.

(2) D. Joaquin Balcells: Porvenir medico, aiia 2.°, pig. 262.

(3) Orden de insectos chupadores, facil de distinguir por carecer de las segun-
das alas y tener en sa lugar dos upémijces, cuyo objeto es regularizar la accion del
vuelo. Sus especies, que algunos autores hacen llegar & diez mil, estdn esparci-
das por tode el globo; unas busecan el jugo de las plantas y la sangre de los anima-
les; oLras se sustentan con las presas que hacen valiendose de sus patas anteriores;
¥ la mayor parte, viven de las sustancias liquidas que se encuentran al aire libre;
se dividen en dos grandes grupos: el de los nemdeeros y el de los broxioceros,
compuesto aguel de ocho fribus y este de veinle y cinco.



109
los silios sombrios y pantanosos, que apenas puede el hombre resistir
su conlinuada accion. Por dllimo, la profilaxis del ¢olera, fundada en
gran parle en los resullados de la renovacion y corrienles del aire,
en el de las fumigaciones ele. ele. supone desde luego la preexislen-
cia de inseclos en la almosfera.

La teovia eliologica del cdlera, soslenida esperimentalmente por
el bien'y con juslicia merecido catedritico de fisica de la escucla indus-
trial de Barcelona D. Joaquin Baleells, admite dos elementos : el uno
que llama delerminante eslerior , y consiste en animalculos briozoa—
rios de la tllima serie (1) dolados de una gran movilidad y voracidad,
que procrean & millares en cada gola acuosa en que haya fluidos de
origen organico en fermentacion amoniacal; el interior, se funda en la
mayor 6 menor canlidad de fluidos en fermenlacion amoniacal, que
liene cada individuo dentro de sus legidos 4 causa del estado anor—
mal de su salud, lo cual le predispone para la multiplicacion de los
predichos briozoarios. Por consecuencia, no eoincidiendo en su accion
reciprosa ambos elemenlos, el ¢olera no se desarrolla. Cuando por
la reciproca coincidencia de los dos elementos etiolégicos acomele el
colera, entonces el aire es el vehiculo 6 medio de lrasmision, y la
accion inmediala 4 proxima del agenle morbifico obra perturbando la
ematose. La hipolesis de nuestro comprofesor D. Manuel Gongora ad-
mile como causa eficiente del colera-morbo asidtico, & un principio
animado con existencia propia, dolado de la facullad de afectar de la
misma manera & todos y de reproducirse & su vez indefinidamenle,
mienlras encuentra organizaciones predispueslas & servirle de foco de
incubacion, como sucede & la vacuna : sus caracteres son los de la
maleria visible ¢ invisible que ocasiona enfermedades capaces & re—
producirse como sus causas y lienen la cualidad de ser viajadoras y
cosmopolilas: su vehiculo es el aire, lo cual, sino se reconoce, culpe-
se & la insuficiencia ¢ ignorancia de nuestro entendimiento (2). Entre
las hipitesis que soslienen & los miasmas y esta que admile como

(1) Hasta estos tiltimos afios han estado confundidos con los pdlipos mas sim-
gles. Estin caracterizados por un manlo poco desenvuelto y por branquias desnu-
as, las cuales cousisten en una especie de corona de tentaculos que circundan la
boca, guarnecidos de pestaiias vibratiles. El ano se halla situado 4 poca distancia
de la boca. La porcion inferior del manto se endurece hasta constiluir una especie
de celula 6 tubo, unas veces corngv y otras calcareo, del cual , puede el animal
separarse integro, Estos seres, de una pequeiiez microscdpica, viven reunidos en
Masas mas 6 menos considerables ya en el mar, ya en los estanques. Eslos tullimos
Coustituyen las especies de las alcionelas y las plumalelas: los de mar se dividen

©i repleporos, flustros y vexicales,
(2)  Siglo médico; uio 3.° piz. 60,
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agenles eficientes ¢ produclores del colera-morbo asidlico, animaleulog
esparcidos en la almosfera, la razon nalural nos dicla admitir la
miasmalica. Al cabo esla no repugna el que los lenles, los microsco~
pios, los inslrumentos dplicos mas bien mulliplicados por su aumen-
tada accion sobre los cuerpos que examinasen, scan ineficaces en los
esperimentos, para ver de enconlrar malerializados en la atmdsfera
efluvios ¢ particulas tan diminulisimas, que por su causa llegan & to-
carse en su esencia con la espirilual ¢ inmaterial. Pero unes agentes,
(ue pertencciendo al reino animal con exislencia propia, con peculia~
res caracleres (e organizacion segun se les admila enlre los gusani-
llos tripteros (1), enire los inseclos microscopicos (2), entre los in-
fusorios (3), 0 que por su organizacion y vida ofrezcan un caracler
especial, sui generis; no han debido escaparse & las esperimentacio=
nes mas bien dirigidas de eminenles fisicos y quimicos, quienes en
todos senlidos, en todos paises y en todas las latitudes donde,el colera
ha reinado,, se han ocupado en analizar el aire almosférico , v en vez
de seres animales ¢ de la olra naluraleza y clase, de esla 6 -aquella
forma, con eslte ¢ el olro inslinto (4) jque fue lo que encontraron? Nada

(1) Triptera: gusano que roe; género de insectos eoleopteros, heterdmeros de

la tribu de los primeliarios, compuesto de cualro especies originarias del Afriea
setentrional. Género de moluscos ploropodos euya especie tinica liene. cuerpo del
color de rosa, oblongo, contractil y carnoso.
i (2) Animalesinvertebrados sin branguias ni érganos circulatorios, de un’cuer—
po articulado, provisto de seis patas sin esqueleto. De cabeza  distinta del ironco
que respiran por traqueas y poseen miembros articulades. Antes de llegar al alli=
mo punto de su desarrollo pasan por diferentes estados que se llaman meta~
morfosis. Estas son principalmente el estado de larva, linfa, crisalida y de insec-
to perfecto. Gozan ({c la facultad de sentir: pues & sus nervios esparcidos por su
economia deben su vida orgéuica, ofrece tres grandes secciones trasversales y una
de ellas representa la cabeza con el aparato de la vision: los ojos estin dispueslos
en fucelas exagonales que en algunas llegan & millones con la~ facultad de rellejar
muchos colores. Las antenas son reconocidas como los drganoes del tacto. Sus pa—
tas situadas en el torax se dividen en anca, muslos, pierna. y tarso. Las alas son
trasparentes, membranosas y vellosas. Su nimero y forma ha servido de tipo para
la elasificacion de los drdenes. En medio de todo, son tan diminulisimos, que no
pueden reconocerse sin el ausilio del microscdpico, instrumento dioptrico que te=
niendo la propiedad de aumentar considerablemente los objelos 4 lla vista, hace
perceplibles los mas diminutos y hasta sus particularidades y cireunslaneias.

(3) Corplsculos de naturaleza muy diversa, comprendiendo en ellos los que se
desarrollan en las infusiones animales 6 vegetales: solo pueden pereibirse con el
ausilio del microscopio, por cuya razon se han llamado microsedpicos; tambien se
les conoce con el nombre de microzearivs: se dividen en dos clases; los poligas—
tricos y los rotadores. i1 enoaLn ;

(#) ~ »Y hay tambien quien imagina (esta opinion que voy @ referir ha merecido
el carifio y henevolencia de El Siglo médieo, ocupando un lugar distinguido en
las columnas de este periddico) que la causa del colera-meorbo no la constituyen
cuerpos solidoes, liquidos ni gaseosos; y se inelina & creer que procede de seres
animales, que se vitalizan & inmortalizan alli en Malabar, Madras , Caleula, Ben-
gala, Ceylan, marchando come una irrupeion de barbaros por Lodas las latitudes
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que se pareciese a collos. Los andlisis quimicos del aive atmosférico
durante el reinado del colera en algunas poblaciones, han burlado las
esperanzas de los mas estudiosos praclicos, v todavia estd inchgnila la
causa que con tanla ansia han buscado sin cesar. Es verdad que,
atendidas las observaciones microsedpicas sobre los miasmas coléricos
hechas por el acreditado cuanlo juicioso Sr. Baleells, catedrilico de
fisica esperimental de la escuela industrial de Barcelona: El agente
colérico esterior consiste en animdleulos briozoarios de la tltima se-
rie, dotados de una gran movilidad y voracidad que procrean & mi—
llones en cada una de las golas acuosas en que haya fluidos de origen
orgdnico en fermentacion noniacal (1).

Pero la existencia y malliplicacion de briozoarios de la tllima
gerie en aposentos donde hubiese coléricos, jprueban acaso & priori,
(ue los animalculos esparcidos en la atmdsfera, fuesen la eficienle
causa del mal, 6 mas bien el que, son produclos patologicos? Nos in-
clinamos 4 esla tllima hipotesis, fundindonos en las mismas obser-
vaciones del fisico de Barcelona. Para no desvirtuarlas un dpice, co-
piamos literalmente las que conciernen a la materia.

nObservacion primera. A tllimos de agosto cuando el colera es—
laba en su apogeo en esla ciudad de Barcelona, me delerminé & ve-
vificar el primer esperimento por la circunslancia de residir un colé-
rico en un aposenlo situado & corla distancia de la clase, teniendo &
mi disposicion un completo microscopio solar de Bicei. A esle fin con~
cebi laidea de colocar sobre una rinconera contigua al lecho del en-
fermo un vaso de crislal abierlo, que contenia una onza de agua pu—
ra: al cabo de Ires dias de recibir las exalaciones morbificas se pre-
senlaba el agua & simple visla lan trasparente como al principio, solo
en el fondo se observaba un depésito blanquecino en ramilicaciones
simélricas que hubieran podido compararse con las de una madrepo—
Con un pincelito tomé una golita debaliéndola anles circularmente
lada la gotila sobre una plancha de mica del porta—objetos del

egdWpenetrando el interior del hombre, al que lieren 6 matan y saliendo
(g2 fréschs v sanos para volver @ herir y matar i la especie humana. iQue
rididw]ftes “4'Camo si la naturaleza fuera tan loca como nuestra jactancia! Es
precisosqcéstugibrarnos & ver aquella, sublime en sus obras pero sencilla en su
modo de Ohpar, haciendo con verdad lo que aparentan hacer los prestidigitado-
res que nos sorprenden con sus juegos, operados por medios seucillos y triviales.
(Fracmento de un luminoso articule, remitido con fecha 23 dé marso de 1854
desde Rivadeo por D. José Bodrigues Trabanco al HeraLpo MEDICO € inserto en
el nim. 88, correspondiente al dia 8 de abril ano 3.° pig. 101.)

(1) Base 2.* que deduce de sus observaciones microscopicas sobre los miasmas
culéricos, cuyd eserito publicd El Porvenir médico, afio 2.° nim. 115 pig. 262.
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microscopio, presento en el especiro de la pantalla, centlenares de yi-
briones dolados de una movilidad asombrosa: su movimienlo angulo-
so como el rayo en figura andloga ala del omicus asellus, con dog
apéndices 6 bolsas simélricas en la parle inferior del abdomen, que
sospecho sean dos embriones genimiparos, en cuyo caso arguven unga
terrible fuerza de propagacion. Esle esperimento aunque aislado, pro-
dujo en mi conviccion dos resullados Irascendentales, & saber: que la
trasmision del lifus colérico se verifica por medio del aire, y que en
esla trasmision el principal agente es la procreacion animalcular
microscopica, de modo, que cleva & la calegoria de teorema lo que
ahora no pasaba de opinion problemalica.»

» Observacion sequnda.  Desde luego se presento & resolver la si-
guienle cuestion: jsi en un aposento en donde hay un solo colérico se
procrean con la humedad una sola especie de infusorios, en olro apo-
senlo en que haya varios coléricos se procrearan varias especies de
los mismos? asi lo acredild la esperiencia. Para esto se lomé el mis-
mo vaso y se coloco en nueve de seliembre dentro la sala de colé—
ricos del hospilal de Belen en el parage que podia recibir simullinea-
mente exalaciones de mayor niimero de coléricos en el estado algido,
y 4 los tres dias de esposicion, observamos que, el deposito blanque—
cino o llamémosla madrépora microscdpica habia aumentado de volu-
men. Sujetando esta agua en el mismo aparato microscopico, & la
aceion del lente dispersivo al nimero 8, quedamos con los ayudantes
admirados al ver la indefinida variedad de infusorios tanto en magnitud
como en fligura. Las figuras eran andlogas & los res lipos; coccine-
lla; oniscus y termes; los primeros son caraclerizados por su mayor
volumen, su marcha lenta reclilinea, los segundos por su forma ova-
lada, su grande movilidad angulosa, y los tllimos por su magnitud
decrecienle hasla llegar & ser imperceplibles en el espreciro, como
grupos de nebulosas respecto a las estrellas fijas de la esfera celeste.
Apesar de ser tan distintas las variedades de estos [res tipos no se ob-
servaba que se devorasen los unosa los olros como sucede con los
infusorios procreados por las suslancias alimenticias; es probable que
su inslinto , esta limitado & nulrirse de los fluidos segregados en las
cavidades de los animales mayores. » (1)

La primera de eslas observaciones es por si suficiente para con-
firmar nueslra opinion, caso de que, fuese admisible. El senor Bal-

(1) Porvenir médico, afo 2.” nim. 115 pig. 262,
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cells coloco el vaso con la onza de agua pura en una riconera conli-
gua al lecho del enfermo, en cuyo vaso segun espresion misma del
sefior Baleells, «se depositaban las exalaciones morbificas del colérico:»
al cabo de tres dias se hicieron los esperimentos que enire olros re—
sultados dieron & conocer la exislencia de vibriones elc.

Mas csle esperimenlo, para que diese & la hipolesis que admile
animaleulos en la admésfera lodo el valor que se ha pretendido, de—
bi6 hacerse en pueblos infestos si, pero en localidades donde no hu-
biese coléricos: debio sobre todo haberse separado el vaso de los co-
léricos v de tal suerle que; en vez de las exalaciones morbificas de
esfos, hubiera recibido la accion del aire mefitico & virtud de la exis-
tencia en él, de los seres animales presunlos. De olro lado, el agua
en el estado de su mayor pureza si se le examina con algun micros-
copio, no deja de ofrecer animalculos de la clase de los briozoarios:
pues hien, eslo cierlo, jnoes posible tambien el que las exzalaciones
morbificas de los coléricos sean un agente poderoso para su mullipli-
cacion. jTodos los etiologistas conocen la influencia que las escrecio-
nes y exalaciones morbificas, aun de las enfermedades esporidicas,
pueden tener sobre el organismo humano para la produccion de olros
padecimientos. jQue estrano sera pues el que, las exalaciones v escre-
ciones morbificas de las pestilencias y mucho masdel edlera, entre cu-
vos sinlomas clasificos figuran los vomilos y diarreas, produzean nue-
vos germenes morbificos, organicos ¢ inorganicos, los cuales, disemi-
nados despues en la atmisfera y arrasirados por ella, sean condu—
cidos & mas o menos distancia y que obren en fin como causas mor—
bificas determinantes? De cualquiera manera y admitase como se quie-
ra la opinion referida, nos ofrece por resultado, que si el agua pre-
senld vibriones, fué & consecuencia de la accion sobre ella, de las
ezalaciones morbificas y no & virtud de la influencia almosférica: prue-
ba mas todavia y es, que los animéleulos no persilian & la accion de
las ezalaciones morbificas pues en esle caso, no hubiese habido preci-
sion de recoger por tres dias las exalaciones sino que, desde la ins-
lanlanea accion del aire almosférico sobre el agua, se habria obleni-
do el resultado 6 cuando menos, no hubiera habido necesidad de co—
locar al recipiente contiguo al enfermo y de manera que, pudiese reci-
bir las exalaciones morbificas. Todavia la razon rechaza aun mas la
hipolesis, cuando reflexiona acerca de los resultados de la segunda
observacion. »Colocando el mismo vaso que sirvio para la preceden—
te en }Jm‘nge que podia recibir simullaneamente exalaciones de mayor

10
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niimero de coléricos dio por resultado esperimental, indefinida varie-
dad de infusorios tanto en magnitud como en figura. Sus fiquras eran
andlogas d los tres tipos coCCINELLAS; ONIScus Y TERMES.» Ahora bien:
si la causa eficiente del clera es la prexistencia de animéilculos on
la atmodsfera, jcomo se esplica la diversa variedad de briozoarios
cuando la enfermedad es tnica? Solo el recuerdo de lo que se entien-
de por causa especifica 6 determinante, desecharia laidea de admi-
tir como produclora del colera, & diversos animaleulos en la  atmosfe-
ra, segun lo que se desprende de esta observacion. La causa eficien-
te de la rabia, de la sifilis, de la viruela, del sarampion y de olras
enfermedades de su género, es siempre idéntica en' si misma aun
cuando sea desconocida. ;Y porque no hemos de admiliv este mismo
principio etiologico respeclo al célera? Al ocuparnos de la primera
observacion dijimos: »que si el agua presenlé vibriones fué & conse—
cuencia de la accion sobre ella de las exalaciones morbificas y no &
virtud de la influencia almosférica.» y ahora confirmamos aquel jui-
cio anadiendo para reclificarle: que si en la sequnda esperimenta-
cion, ofrecid el vaso indefinida variedad de infusorios tanto en mag-
nitud como en figura, los cuales, eran andlogos d los tres tipos;
COCCINELLA; ONISCUS Y TERMES; fué debido & la diversa accion de las
exalaciones morbificas de coléricos diferentes: luego la presencia de
animdlculos en el agua de un vaso, colocado en un gitio donde hubie—
se coléricos, no se debe a la existencia de animalculos en la atmés—
fera, sino & la accion particular de eralaciones morbificas sobre el
agua. Y de dilema en dilema y de silogismo en silogismo vendriamos
a conceder como posible: que si durante el reinado del edlera, se en-
cuenlran en la atmosfera seres animales; en vez de causa son efeclo
de la enfermedad, debido & la misleriosa accion de las ezalaciones
morbificas sobre la humedad de la atmosfera. (1)

Mas circunspeclos otros observadores, sin duda por escarmentados
en agenos desenganos; pero que, no pudiendo deseonocer, tanlo por
la répida propagacion del mal, cuanlo por su estension y mulliplica-
cion, que enlre todos los cuerpos, ninguno se prestaba mas apto que
el aire almosférico para servir de vehiculo; no se empenaron en es—
cudrinar la inlima naturaleza de ese agenle 6 principio que disemi-

ﬁl} Cuanto no se podria decir de la existencia de estos inseclos, de su estado
e larvas, de su multiplicacion ete ele.! Pero todo en vano, puesto que, solo en
ins cabezas ds algunos entusiastas y acérrimos defensores de tan peregrina hipo-
tesis puede caber la idea.
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mado, esparcido y difundido en la atmésfera, era por su accion me-
fitica sobre el organismo, la eficienle causa del edlera-morbo asidli-
¢o ; sino que, se conlenlaron con scnalarle un nombre que indicase
desde luego lo impenelrable de su naturaleza y por consiguiente, lo
misterioso en la accion de esta sobre la economia humana. Asi que
unos, le han llamado principio desconocido en su esencia ( 1): olvos,
un principio especial siempre tnico ¢ idéntico, euyo vebiculo es el
aire; (que tiene sus limites 'y facullad de regenerarse, que es recibido
por absorcion y eliminado por las exalaciones, mas conservando en
medio de todo, su aclividad para cbrar sobre otros individuos, pero
que, ni el lalento ni la observacion son su ficienles & comprender. (2)
Olros le lienen por un principio 6 germen desconocido en su esen—
cia pero si en sus efectos, lrasmisible por los medios y caminos que
el hombre busque para su bien eslar 6 fines parliculares: por consi—
guiente, se le puede contemplar como cosmopolila (3). La Gaceta
médica en su lomo correspondiente al ano de 1834 y en las paginas
25, 29, 175 y 346y el Siglo médico en el suyo primero 1854 pagina
278, se abstienen de significarle con un nombre, que pudiera'dar mo-
tivo @ cuestiones escolasticas y estériles en resullados v se conlentan
con calificarle; el primero, de principio uniforme y (rasmisible por
el aire; 'y el segundo, le cree con propiedad de trasmilirse por mar v
tierra. Para el profesor D. Felipe Polo (Oviedo) es un agente sui ge-
neris con facultad de propagarse y de atacar 4 muchos (4). Un con—
cienzudo profesor y admirador de los ineserulables arcanos de la na—
turaleza, so conlenla con indicar que, para inquirir la causa eficiente
del eolera, debemos remontarnos & su origen. Segun sus creencias,
esla es un vehiculo; que se ha trasmitido 4 los demas puntos desde el
de su cuna, la India, por ser esla parte del globo la tnica que ofrece
condiciones favorables & su (ermentacion , desenvolvimienlo vy de—
sarrollo (5). Por ullimo, los mas caulos se conlentan, con calificarle
de un Quid Divinwm esparcido en la atmésfera. ;Y que se podra opo-
ner ni conlradecir & eslas hipotesis misteriosas? ;Cual talento humano

(1) Véase el acticulo de D José Maria Estrada profesor en Bujulance: Gaceta
médica, alio 849, pg. 153. ’

2)  Mendez Alvaro: Gaceta médica, aiio 49, pdg. 2. _

3)  Boletin del eolera, nim,. 23, periédico que se publico en Suntiago por el
ano de 1854,

D. Felipe Polo, Siglo médico, afio 1855, pag. 10.
(%) Siglo médico, tomo 2,° pag 10. A o
(5) Véanse los inestimables escrilos del profesor en Cambil, D. Rafael Cendd v
eu particular el publicailo en el Siglo medico, lomo 3. pagina 245,
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sera tan orgulloso y jaclancioso que inlente penelrar en los allos mis~
lerios del supremo Hacedor de todo lo eriado? Si los objelos maleria-
les, presuntos causas eficientes del azole del Ganges, se escapan & las
mas escrupulosas invesligaciones de tanlos como prelenden inquirirla;
;nos habremos de estranar, porque no hubiesen podido vislumbrar nj
aun asomos de la inmalerial y misteriosa? A bien que imporla poeo
loda vez que, se conozean sus efeclos. Si al tralarse del caracter
epidémico 0 contagioso tubiesemos la dicha de resolver lan intrinca~
do problema, la cuestion de la causa determinante quedaria resuel—
ta, cuando menos, en cuanlo & la profilaxis, que seria lo tnico que
la ciencia pudiera conseguir y desear la humanidad.

Incansables los naturalislas y los médicos por inquirir la causa
productora del cilera, para en su visla alacarla de frenle y conven-
cidos de que en el aire es donde segun todas las probabilidades de-
bera encontrirsele; han estudiado aisladamente sus elementos & fin
de ver, cual de ellos ofreceria mayores probabilidades.

Muy parecida & esia hipotesis se encuentra la de quienes admilien=
do en el aire un ser ¢ principio llamado ozona, dotado de una virlud
desinfectante, suponen que la causa del colera consiste en la emi—
gracion y privacion de este agenle, el cual, nos coloca bajo la in=
fluencia y aceion deletereas de cuanlos efluvios y miasmas se despren~
den de la lierra.

Enlre los muchos escritos originales de nuesiros compalricios acer~
¢a de esta maleria, recordamos uno, que se desvirtuaria con solo sus-
traerle una palabra, y como de ofro esiremo, por muy mucho que su-
pieramos compendiarle, jamas le ofreceriamos con loda la fuerza de
sus hipolesis razonadas; nos dispensard su esludioso aulor, el que en
lo posible, nos sirva de solucion & esle problema, lrasladindole inte~
gro. Dice asi:

» VARIAS REFLEXIONES SOBRE EL COLERA=MORBO ASIATICO.

nConvencido de que uno de los mayores deberes del que profesa
una ciencia, es procurar servirse de elta para prosperidad i honra
de su paltria, 6 para bien de sus semejanles, voy & manifestar mi
bumilde opinion, sobre la naturaleza probable del terrible mal que
lan de cerca nos amenaza, y sobre los medios higiépicos que en mi
juicio dardan mejores resultados para evitar su fatal influencia. Confie-
s0 con ingenuidad, que cada vez que, impulsado por mis buenos de-
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scos, lomo la pluma para consignar los resullados de mis estudios qui-
micos, ejerceé en mi animo cierto retraimiento, el poco aprecio con que
de ordinario suelen ser recibidos esla clase de trabajos por la prensa
el gobierno y una gran parte del piblico.

»Por forluna, mis condiciones de caracter ahuyenlan siempre esle
temor; y nada hay, por olra parte, que pueda hacerme relroceder
ante la aspiracion 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 colera, me ha permilido observar algunos hechos relativos & esta
terrible enfermedad, que guardando cierta armonia con las ideas que
acerca de ella abrigo, me deciden & emitir varias opiniones sobre las
que reclamo la mayor indulgencia.

»Paso pues & llenar mi objelo.

»Anle todo confieso que el colera no ha sido considerado, con toda
la importancia humanitaria debida ; por los hombres cienlificos que
estan llamados por la indole de su profesion & conocerle y dominarle.

»Hace mas de lreinla anos que esle agenle destruclor reina en
Europa y sin embargo, hoy dia, nos hallamos casi en el mismo esla~
do que al principio de su aparicion en lo relalivo a su origen y 4 la
manera de combalirle.—;Por ventura, es creible que en nuestra épo-
ca, en que las ciencias movidas por el magico resorte de los goces
maleriales han realizado sorprendentes conquistas, hubiéramos dejado
de conseguir algo cierlo y provechoso, en un periodo de treinta anos,
estrechada esta enfermedad & un preferente problema por los quimi-
cos y médicos de todos los paises? Esloy 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, ausiliados con los
medios de accion oportunos, Irabajaran esperimenlalmente, en esle
senlido, siguiendo cada cual las opiniones que acerca de la epidemia
lubiera. Semejante medida, no podria menos de producir escelentes
resullados para la ciencia y para la humanidad. (1)

niCual es la causa 0 agenle que origina el conjunto de sinlomas
con que se caracteriza la enfermedad conocida con el nombre de c6-
lera-morho asidtico ? He aqui la cuestion capilal , el punto mas cul—
minanie que hay que resolver & loda cosla.

»Segun mi opinion, el colera es una intoxicacion aerea, ocasionada

(1) Cuantas veces, pero todas ellas sin fruto, hemos clamado por esta y otras
medidas de su género en el Divino Valles!
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bien sea por un cuerpo sélido 6 gascoso, de natuvaleza miasmalica,
6'por uno de los elemenlos que constiluyen el aire atmosférico, mo-
dificado de una manera especial , en virtud de cierlas condiciones
meleoroldgicas desconocidas. '

nLaprimera de estas causas, parece poco probable, por cuanto que
todog los trabajos analiticos verificados con el aire procedenle de las
poblaciones y hospitales, en donde con mas inlensidad ha deminade
este mal, no han dado el' menor indicio de ningun cuerpo solido ni
gaseoso parlicular, & quien pudiera atribuirse el motivo ocasional de
la enfermedad; en una palabra, el aire ha ofrecido siempre la misma
composicion, que en el estado ordinario, y con las mismas propieda-
des fisicas y'quimicas.

»La tinica objecion, pero lambien la mas fuerte, que aqui puede
hacerse, es que los medios de que disponemos hoy dia son quizd im-
polentes para descubrir tales cuerpos. Pero admwitiendo como es muy
racional suponer, que el agente productor-del colera, obra en razon
de su cantidad, es verdaderamenle violenlo creer que pueda existir
en grande abundancia en el aire un'gas ¢ un cuerpo sélido, incoloro,
inodoro & insipilo ; que-buscado con suma escrupulosidad y en con-
siderables vohimenes de aire, por los primeros quimicos de Europa,
hayva escapado & sus delicadas investigaciones; cuando hasla los ve=
nenos mas terribles que la quimica conoce, gaseosos 6 solidos , pue=
den sery han gido caracterizados desde un principio aun en dosis
estraordinariamente pequenas.

“nEstrechando todavia mas la euestion, con el raciocinio , no puede
menos de desecharse la idea de que el agente que motiva el colera sea
un cuerpo sélido, por la sencilla razon de-que sometido el aire epidé=
mico & repelidas lociones , en el seno de ' diferentes liquidos , deberia
haber ‘depositado en alguno de ellog pequenas particulas sélidas apre=
ciables, sino & la simple vista, por'lo menos'con el ausilio del micros=
copio, y nada‘de particular se ha observado tampoco en las varias
invesligaciones dirigidas en'este senlido. La insuficiencia, ademas, de
las fumigaciones del cloro, empleaidas eomo medio de desinfeccion,
68 otro heeho que viene en apoyo de ‘esta manera de ver; y lengase
presente; que esle cuerpo es el destructor conslanle v éficaz de todos
los miasmas ¢ fermentos de procedencia orgéanica.

wEscluida la posibilidad de que la causa motora del mal, sea una
suslancia sdlida, quedamos reducidos & la hipolesis de que pueda ser
un cuerpo gaseoso; pero teniendo presente las propiedades generales

-
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que lodos los gases, asf dt_!le!éreos como indiferentes, po:seen, -rep}ln
([ue no se concibe la existencia en el aive de un gas que & nna accion
morlifera lanintensa , ofrezca & la vez el tinico y poco admisible
ejemplo de ser indiferente en presencia de olros ‘cuerpos gaseosos que
<o hallan simplemente mezclados conslituyendo el aire que respira-
mos ; y que por lo-tanlo, eslan en la situacion mas - favorable para
conlraer cualquiera combinacion, & la'menor afinidad que poseyera
ese olro gas hipotélico y misterioso.

»Estojes lanto mas eslrafio, cuanto que en lodos los demas cuerpos
conocidos se observa, orvdinariamente una relacion inlima , enlre la
energia de accion y la de propiedades quimicas: hay mas, hasta la
misma naturaleza ha dolado & la mayor parte de los gases nocivos 4
la vida del hombre, de caracteres fisicos muy marcados, como para
que le sirvan de senal y pueda sustraerse a su falal influencia.

nDesechada, por las razones espueslas, semejanle manera de ver,
paso & ocuparme del examen de la segunda opinion sentada; & saber;
que el eolera-morbo puede ser ocasionado & consecuencia de un cam~
bio isomérico de uno de los elemenlos constituyentes del aire , produ—
cido por cierlas condiciones meleoroldgicas. -

»;Cual es la composicion del aire que respiramos ? .

Infinidad de analisis ejecutados con la mayor escrupulosidad , en
diferentes épocas del ano, y en distintas laliludes del globo; prueban
que el aire. estd conslantemente eonslituido por la mezela de (res ga-
ses, oxigeno, nitrogeno y dcido earbonico en la siguienle proporcion:

Oxigenouong 51 2eimenag ob 20479
Hidrogeno. .1 <0 Wb 54 20079940
Acido carbonico. ..o 0,11
Total. . . .. 100,00 ( vohimen )

»El aire conliene ademas, corla canlidad de gas amoniaco, indi-
cios de gas combuslible: y por ullimo humedad, en proporciones va-
riables.

»Examinando ahora, con alguna. detencion, la naturaleza de los
lres cuerpos que esencialmente conslituyen el aire almaosférico, vea—
mos si es posible hallar enlas propiedades normales de alguno de
elios, un molivo racional para suponer que exalladas dichas propie-
dades, mediante una modificacion molecular ocasionada por un eslado
melereologico, desconocido, puedan producir en los aclos respirato-
rios un cambio de composicion, de los globules sanguineos capaz de
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determinar el cuadro sintomatologico con que ordinariamente se pre-
senla la enfermedad que nos ocupa.

»Oxigeno, Esle cuerpo simple y gaseoso, el mas imporlante de
cuantos existen, es el principio vital por escelencia; el poderoso y
principal agente de la combustion; pero las propiedades de esle ele-
menlo admirable, son de tal indole, que aun cuando se exagerara sy
presencia, ora fuera en cantidad 6 bien bajo un estado alatripico
cualquiera, nunca se llegaria a ofros resultados que & los correspon-
dientes & un esceso de vida, & la celeridad- en fin de los movimientos
circulatorios de la sangre. Digo mas: creo que & ser faclible aumen-
tar considerablemente la proporcion de oxigeno en una localidad,
alacada por el cdlera, se veria desaparecer al punto esta terrible en-
fermedad.

»Ademas, es sabido que varios médicos de nombradia han aconse-
jado tratar & los coléricos con agua saturada de esle gas ¢ por me-
dicamentos que le conlengan en cierta dosis y puedan abandonarle
facilmente.

»Basla con lo espuesto para desechar en mi juicio la probabilidad
de que el oxigeno del aire, modificado de un modo especial, pueda
converlirse en agente epidémico.

wNitrégeno 6 azoe. Simple y gaseoso este cuerpo fambien, como
el anterior, tiene propiedades, que aun cuando diametralmente opues-
tas & las del oxigeno, no por eso dejan de ser una deslinacion sabia
y asombrosa como todo lo que procede del supremo Hacedor.

»No estamos en el caso de presenlar la monografia de eslos cuerpos
simples, demasiado conocidos ya de las personas & quienes principal-
mente me dirijo, solo haré recordar, por convenir & mi inlento, que
mienlras que las propiedades del oxigeno atmosférico son muy marca-
das y en relacion con su enérgica manera de obrar, las del nitrogeno,
por el conlrario, son fotalmente negalivas, pero en relacion lambien
del papel pasivo que la Providencia le ha destinado en el aire, en don-
de no es mas que un disolvente modificador del elemenlo esencial-
mente vilal, es decir, del oxigeno, al cual acompana para alemperar
su energia en los actos respiralorios; volviendo otra vez & la almosfe-
ra, lal cual enlr en las células aereas del pulmon. jSera posible, en
vista de lo espuesto que este gas indiferenle en casi lodas sus reaccio-
nes, pueda cambiarse en un agente fuerte y destructor, sin adquirir
algun caraecler activo, 6 sin que esta profunda metemorfosis se anun=
cie por una alleracion almosférica sensible?
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»Creo que apreciando en su verdadero valor, las consideraciones que
anteceden, no debe admitirse semejante posibilidad, méxime si hemos
de guiarnos para esle género de deducciones, en campo desconocido,
con hechos constanles y precisos adquiridos por la observacion y la
esperiencia en el lerreno que nos es conocido.

»Restame ahora examinar, bajo el mismo punto de visla, el cido
carbonico del aire, pasando por allo las demés suslancias mas ¢ me-
nos esparcidas en él, por considerarlas de muy escaso ¢ de ningun
valor en el caso que nos ocupa.

nAcido carbénico. Este cuerpo compueslo, es el tnico, de los tres que
conslituyen la atmdsfera, susceptible de afectar los diferentes estados
solido, liquido y gaseoso: bajo esta ullima forma es como siempre se ha
hallado en el aire. La proporcion en que este gas figura en él es cor-
ta, relativamente 4 los olros dos elementos, oxigeno y azoe, pero es
muy nolable si se considera el inmenso volumen de aire que puede
circular por una localidad, en un momento dado; y como quiera que
cada mil volimenes de este fluido, conlienen uno, préximamente de
dcido carbonico, & nadie estranara que sea posible obtener una pro—
porcion indelerminada de este gas, acelerando las corrienles de aire,
v despojandolas sucesivamente, del cuerpo en cuestion, mediante
cierlas sustancias que tienen la propiedad de contraer con ¢l combi-
naciones sumamente estables. Tal es, en efeclo, el medio de que se va~
len los quimicos para quitar dicho gas 4 la atmdsfera y determinar con
precision la cantidad que de él existe en un volumen determinado.

»El dcido carbdnico del aire, procede principalmente de la fermen-
tacion, combustion y descomposicion espontanea de las suslancias or-
ghnicas 6 la que resulta de la accion del calor, y por iltimo, de la
respiracion de los animales.

»Para dar una idea de la estraordinaria produccion de gas que se
origina, por este ullimo concepto, en la almésfera, bastara citar los
esperimentos de M. Vierordt: segun esle ilustrado quimico, cada 48
inspiraciones de una persona, medianamenle constituida, originan 696
centimetros cubicos de acido carbdnico.

»Sentadas estas generalidades, llamo la atencion ahora sobre la
circunstancia de ser el dcido carbonico el tinico, de los lres cuerpos
(que principalmenle consliluyen la atmésfera, que ofrezca en sus pro—
piedades quimicas anomalias muy notables que nadie ha esplicado
hasta el dia, de una manera salisfactoria.

»Por una parte, vemos esle gas, impropio siempiriz para la respi-
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racion, producir la muerle & causa de la propiedad caraclerislica que
posee de este cuerpo asfixiante, mientras que por olra, disuello ep
cantidad censiderable en el agua 0 en liquidos hidro—alcodlicos, ¢
ingerido en el tubo digestivo produce bebidas agradables y sanas en
allo grado. A eslo se me conleslard, queel acido carbonico es ino—
fensivo para la salud, que no obra como olros gases trastornando las
funciones del organismo, & consecuencia de una accion mas 6 menos
enérgica, sea sobre la sangre 6 sobre el sislema nervioso, y que por
tltimo, la asfixia producida por él, puede esplicarse en virlud de la
falta de oxigeno necesario para alimentar la vida, es decir, que el
individuo perece, segun esta opinion, absolulamente de la misma ma-
nera que si le obstruyeran las vias respiralorias. Desprovisto de log
conocimientos médicos necesarios para apreciar por mimismo seme-
jante manera de ver, v sin mas dalos que oponer en eontrario, que
lo que oi el ano 1850 en el curso de mi ilusire profesor Orfila, & sa—
ber, que el acido carbénico es deletereo por si mismo (lo cual puede
verse, por olra parte, consignado de una manera categorica en la ul-
tima edicion de su tralado de quimica, tomo 1.7, pag. 161) paso & ro-
gar & las personas que eslo soslienen, me den una esplicacion que
ponga en armonia los dos siguienles hechos.

»1.°  En que consiste, que cuando se coloca & un individuo de tal
manera, que leniendo perfectamente aislada la cabeza en la almosfe-
ra ordinaria, 4 fin de que pueda respivar libremente el aire normal,
v someliendo lan solo el resto del cuerpo & una atmosfera de dcido
carbonico, dicho individuo comienza & esperimentar, al cabo de cierlo
tiempo, lodos los sintomas que caraclerizan la asfixia por el acido
carbonico.

»2.°  Porque este mismo acido carbonico, que la sangre elimina,
en canlidad tan notable, & cada movimiento espiratorio, no produce la
menor alteracion organiea durante su conlinuo contacto con ella.

- »nDado caso que se resolvieran salisfactoriamente ambas objeciones,
lodavia me seria facil ofrecer algunas olras, para sostener que es—
tamos lejos de esplicar, con la precision debida, ciertos hechos ca-
pitales, relativos & las propiedades quimicas vy fisioldgicas del acido
carbinico; 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 opinion que profeso, y que muy en breve consignaré sobre la cau-
sa probable que moliva el célera-morho asidtico, voy & estraclar d
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continuacion algunos pirrafos de lo que acerca de la importancia del
acido carbonico, en la vespiracion, dice mi ilustre maestiro Liebig, en
sus magnificas carlas sobre la quimica.

»La trasformacion de la sangre venosa en sangre arterial, v el
cambio de celor que esperimenta, consislen, pues, en la eliminacion
de cierta canlidad de dcido carbonico exalado, y en la absorcion de
cierta canlidad de oxigeno que se combina con los principios de la
sangre: esta absorve lanta mayor proporcion de oxigeno, cuanta ma-
yor es la dosis de acido carbonico espirada en igualdad de tiempo.

»Cuando ambos gases figuran en el aire, en cierla proporcion,
sucede que se equilibran reciprocamente: entonces la sangre no pue-
de esperimenlar cambio alguno, es decir, pasar de venosa & ar-
terial. .

»Es una cosa sabida de todo el mundo, que el hombre y los ani-
males perecen rapidamente respirando el Acido carbénico puro, mien-
lras que se conservan, por mucho mas liempo, respirando el gas
nitrégeno 6 hidrégeno: esla circunslancia se esplica en el mero he—
cho de saber que en una almosfera de acido carbdnico, la san—
gre no emile este gas sino que, por el contrario, absorve mas:
de fal suerte, que eliminada la debil proporeion de oxigeno, conleni—
do en la sangre venosa, se dificultan 6 paralizan fotalmente las fun—
ciones vitales de la sangre.

»El sostenimiento de la vida y de la salud y la eonslancia de la
temperatura del cuerpo, guardan una relacion inlima con la respira-
cion, cuyo funcionamiento regular estd complelamente subordinado
4 la composicion del aire atmosférico.—»En el instante en que esta
composicion cambia, de una manera pasagera ¢ persistente, al punto
se manifiesta una alteracion pasagera o persistente, tambien en foda
las funciones vitales.»

»Reflexionando ahora sobre cuanto llevamos dicho, acerca del dci—
do carbonico, casi me decidiria & hacer depender la causa probable del
colera, de la presencia brusca ¢ instanlanea de un esceso de ¢l en la
atmosfera, sino me asaltara la idea de que es imposible que quimicos
tan distinguidos como los que se han ocupado de la analisis del aire,
en las localidades donde mas estragos ha hecho esla enfermedad, ha-
van dejado escapar 4 su delicada observacion un esceso nolable del
referido gas, cuando lan esactos y espedilos son los medios que la
ciencia posee para dosizarle: preciso sera, repilo, renunciar & seme—
jante sospecha , al ver que las personas mas hébiles en la andlisis
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quimica, afirman no haber hallado el menor cambio en el aire epidé-
mico, relalivo & la cantidad normal del dcido carbonico almosférico,

»Desechada tambien esta hipolesis, ultimo atrincheramiento de mj
limitado criterio en lan dificil asunto, es llegado el caso de formular
mi opinion sobre la enfermedad que nos ocupa.

nCreo que la causa del cdlera puede ser debida & una modificacion
isomérica de deido carbdnico del aire, mediante la cual, esle gas ad-
quiere la propiedad de perturbar profundamente , durante los aclos
respiratorios, el sislema sanguineo de los individuos mas predispues—
tos & esperimentar dicho efecto.

»Me induce & pensar de esta manera :

»1.° El ser muy frecuentes esta clase de cambios moleculares en-
ire cuyos simples y compueslos, ofreciendo constanlemenie en seme—
jante siluacion aldmica, propiedades nuevas y aun muchas veces
opuestas & las que presenlan en el estado anlagonisla : como por
ejemplo el carbono, bajo la forma de diamante y de grafito:

»2.° La oscuridad misma que se me figura hallar en la hisloria
quimica y fisioldgica del acido carbénico.

»3.° Y por dllimo, el buen resultado que varios médicos dicen ha-
ber obtenido, administrando en dicha enfermedad el carbonalo de sosa
4 altas dosis.

»En apoyo de la primera consideracion, puedo citar la serie de es-
perimenlos que presencié hace un mes, en Munich, en la catedra de
M. Liebig, ejecutados por M. Scheenbein, quien hallandose en la ca-
pital de Babiera, con motivo de la esposicion industrial , probé hasta
la evidencia en una interesante leccion, el cambio de estado particu—
lar, que el oxigeno del aire adquiere, en virtud de cierlas escilacio—
nes fisicas y quimicas; ofreciendo en esla modificacion alotrdpica, lal
conjunto de propiedades, que hasla ha sido considerado por algun
tiempo como un cuerpo nuevo, designado en la ciencia con el nombre
de ozona (1). ;Serd, en vista de esto, lan eslraordinaria la posibili—
dad de un cambio nuevo molecular, semejante en el dcido carbénico
del aire, existiendo ya el precedente de ofrecerle otro de los cuerpos
gaseosos que constituyen la almosfera ? No es casi seguro, por el con-
trario, de que debe suceder asi, cuando'se considera que los dos
componenles del dcido carbonico, oxigeno y carbono, presentan ais-
ladamenle y en grado nolabilisimo, esta misma modificacion mole=

(1) Véase para mayor ilustracion lo que dice Berzelius en su selimo rapport
annel, pag. 31,
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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 algun
fundamento para considerar muy posible semejante cambio isomérico
del 4cido carbonico.

»Respecto de la segunda consideracion en que me apoyo, para for-
mular la opinion enunciada, creo que nadie podré negarme la rareza
que ofrece el dcido carbinico, de ser altamente nocivo, actuando es-'
teriormente sobre el cuerpo humano, ¢ inofensivo, sano y agradable
introducido en la economia animal: ;quien no se inclina por olra
parte & dudar que en la creta, por ejemplo, exista el acido carbonico
en igual eslado que en el marmol de Carrara, al comparar las pro—
piedades fisicas de ambos carbonalos?

»Por mi parte, conflieso que no me salisface la esplicacion que se
da de diferencia fan nolable. Por dllimo, admitida mi hipdtesis, se
esplica perfectamente el buen resultado eblenido con el carbonalo de
sosa en el tratamiento del edlera morbo: en efeclo, es sabido que di-
cha sal hace veces de base poderosa, en el lratamienlo del célera—
morbo: con el cual se combina pronta y energicamente constituyendo
un cuerpo muy soluble, y por lo tanto de facil eliminacion por las
vias secrelorias. De consiguiente, si suponemos que la causa de la
enfermedad mencionada es producida por la accion perturbatriz que
el 4cido carbdnico del aire, modificado de una manera deseonocida,
ejerce sobre los principios constitulivos de la sangre, es claro que el
carbonato de sosa puede restablecer el equilibrio de tan importante
humor, despojandole del cuerpo estrafio que le altera mediante una
combinacion soluble en alto grado.

»Habiendo espueslo ya las principales razones que se me alcanzan
para justificar algun tanto la teoria consignada, paso & hacerme cargo
del segundo y wllimo objeto que me propuse al redactar esle arliculo,
4 saber; la indicacion de los medios higiénicos que en mi juicio da-
ran mejores resultados para purificar el aire epidémico.

»Consecuenle con la hipotesis que defiendo, considero como un
escelente medio de salubridad almosférica, privar al aire de la mayor
cantidad posible de 4cido carbonico : la cual puede conseguirse de la
manera siguiente :

»Se loman tres 6 cuatro libras de cal viva; se introducen en una
vasija de barro, de gran superficie y poco fondo (una cazuela ¢ pa—
lancana ) y acto continuo se apaga 6 hidrala la cal en el agua, hasla
oblener una especie de lechada clara. Conseguido eslo, se coloca en
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las alcobas y en aquellas habitaciones en donde se permanezca mag
tiempo; y por iltimo se renueva cada doce horas, la superficie del i
quido, meneandole algunos segundos con un agitador de madera.

»Las lechadas deben ser reemplazadas cada cualro dias.

»Un pie etibico de hidrato de cal, que pese en el eslado himedo
de 18 & 20 libras y centenga 66 por 100 de cal, absorve, para car-
bonatarse mas de 1,100 litros (2,000 cuartillos proximamente) de
acido carbonico : algunas libras de hidrato de cal, bastardn, pues, para
neutralizar el efecto pernicioso del 4cido carbonico en un estado li=
mitado.» (1)

nDoy la preferencia & la cal, para el efecto indicado, por ser base
de un precio infimo, al alcance de todas las forlunas ; pero reconozco
que una disolucion concentrada de potasa ¢ de sosa ciusticas, produ-
cirdn un resultado mas pronto y eficaz en igualdad de circunslancias.

»Ademas del medio de purificacion recomendado, creo muy con-
veniente fumigar el aire de las habilaciones, dos veces al dia, de
esta manera. Se foma un frasco de cristal, como de medio cuartillo,
casi lleno hasta las dos terceras partes de su eapacidad, de acido ni-
trico fumante enrojecido, 6 sea el agua fuerfe vulgar, lal como se
obliene en las fibricas; se quila el tapon, que ha de ser de crislal es-
mevilado, v se agila ligeramente el liquido, dentro del frasco, al
mismo liempo que se anda & paso lento por el punlo que se ftrata de
purificar, & fin de enviar al aire vapores de dicho cuerpo. Este con-
sejo, que pertenece esclusivamenle & mi sabio maesiro Liebig, esld
fundado en la accion oxidante que en tan alto grado posee el dcido
nitrico en el estado gaseoso.

»Debo recordar que este cuerpo es uno de los dcidos mas corrosi-
VOS (ue se conocen; Y que por consiguiente debe hacerse uso de él
con las mayores precauciones.

»Empecé esle trabajito con una stplica y voy & finalizarle con
otra; persuadido de que cuestiones como esta, solo han de resolverse
en el lerreno praclico de la observacion y la esperiencia, ruego al
gobierno utilice los conocimientos de los distinguidos profesores de
quimica y medicina que hay en Espana, nombrando juntas compues—
tas de ambas clases para resolver esperimentalmente subdivididas,
por ejemplo, en comisiones de cuatro individuos (dos de cada ciencia)
cuanlo & cada cual se le ocurra respecto de tan terrible mal; creo fir-
memenle, como dige en la introduccion de este articulo, que seme-

(1) Liebig, nuevas cartas sobre la quimica, edicion espaiiola, pag. 97.




127

=

jante medida no podia menos de ser fecunda en resullados para la
ciencia y para la humanidad. (1)
Madrid 2 de diciembre de 1854.
Ravos Torres Musoz v Luna.
(Porvenir médico, ano 2.°, 1854, nim. 103.)

A bastantes consideraciones nos ha dado lugar el estudio del aire,
para admilirle, ya como causa eficienle 6 ya como vehiculo de ella en
la produccion del colera; por ellas comprenderian nuestros lectores lo
misterioso de la hipotesis , razon sin duda que se ha tenido en cuenta
por muchos grandes profesores, para no fijarse esclusivamente en una.

En medio de todo, si fuesemos obligados & senalar en la almos—
fera la causa eficienle que entre lantas discurridas deberia desarrollar
el colera-morbo asidlico, nos concretariamos a soslener, y nada mas
que & sostener, como lo mas admisible , el principio de etiologia que
envuelve la signiente proposicion :

»Los efectos observados en la maquina humana, asi como tambien
en los animales, mientras reina el colera en una parte, ¢ algun tiem-
po antes de que aparezca, prueban que existe en la almosfera un
agenle que obra directamente en su produccion, aun cuando ni nues-
tros sentidos, ni nuestros insirumentos hayan podido hasta ahora dar-
nos & conocer ni el modo probable con que obra aquel agente, ni por
consiguiente aun menos su esencia ¢ naturaleza.» (2)

Discurramos por otro espacio no menos eventual en parle.

D. José Mendez Rico pretendiendo & nuestro modo de juzgar, confir-
mar su ideada opinion acerca del cardcter y naturaleza del eélera-mor-
bo asidlico, discurrio acerca de su causa eficiente, que era resullado
del desprendimiento de calorico latente mas 6 menos interno y repen—
tno que pasando al estado libre, atacaba al aparato digestivo (3).
Con recordar tan solo las leyes del mundo fisico y los efectos naturales
que sobre los seres organizados todos, causaria el desprendimiento de
calorico latente, necesario para herir millares de millares de individuos,
diseminados por lan vaslas regiones y & sostener la pestilencia a veces
por liempo indefinido; seria lo muy bastante para desechar esla hipo—

(1) Recuerdese la nota de la pig. 117, .

(2) Informe acerca de los principales fenémenos observudos en la propagacion
del edlera indico ele. Por el Exemo. Sr. D, Mateo Seoane. (Proposicion tercera,
pagina 69 ) i r

(3) Boletin de medicina cirujia y farmacia, tomo correspondiente al afio de
1835, pig. 10.
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tesis sin necesidad de haber tenido en cuenta para ello, el que el sin—
drome y patogenia debidos & su accion, representaria otra entidad pa-
loldgica que la que nos ofrece el colera. ;Y que impugnacion formal
v séria podria hacerse 4 las hipélesis que sostienen que el colera ha
resullado de la modificacion que sufre el organismo a virtud de cierlas
conslelaciones celestes y planetarias? jQue nos responderian sus acer-
rimos defensores cuando se les palentizase la aparicion repentina de |a
enfermedad, en dias lo mas apacibles y serenos y de la mas despejada
atmosfera?.... jen las estaciones mas bonancibles del afo? Cuando se
les hiciera notar que, habiendose observado en Europa en'el trascurso
de todos los siglos esas constelaciones celesles, lunarias, siderales
ete., ele., sin que & su virlud jamds se hubiere desarrollado el célera,
no es admisible su hipotesis: jque nos replicarian? lo que mas les plu=
guiera por aquello de:
»El mentir de las estrellas ?

es un seguro mentir ,

por que nadie puede ir

a preguntarselo 4 ellas.»

Los muy meliculosos para cuesliones etioldgicas, viendo por una
parle, pruebas de mayor consideracion & favor del cardcter epidemico
del colera y no pudiendo desatender por otras, las fehacientes 6 irrecu-
sables que festifican las trasmisibilidad , han pretendido hallar un me—
dio conciliatorio en los focos de infeccion, en los fermenfos y en los
miasmas desprendidos de los mismos coléricos. Asi por ejemplo, ase—
guran que la causa eficiente es trasmisible pero no & largas distan—
cias....; que conserva su aclividad pero por corlo espacio de tiem—
po...; que esta aclividad se conserva aun cuando no haya coléricos...;
que cada colérico representa la entidad de un foco de infeccion....;
que es un principio concentrado junto & los enfermos, trasmisible y
con periodo de tres dias de incubacion....; que los efluvios de estos
focos de infeccion y los miasmas de los enfermos, son ofros tanlos fer-
mentos que inficionan la atmosfera....; que esle fermento, causa efi-
ciente de la enfermedad, reconoce por su cuna el Ganges, desde donde
es conducido y se estiende & las diferentes regiones del globo terra-
queo, por los hombres y efeclos...; que persiste en estado lalente y
precisa para su accion de un agente que la ponga en juego... Y que
sabemos cuantas otras esplicaciones! (1)

(1) Registrense los luminosos escritos delos Sres. D. Pedro Fernandez Teller
(Madrid), §|’yt‘a medico pig. 362: de D. Manuel Gongora (Montiel), Boletin ano
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Espueslas ya, cuanlas hipotesis se han discurrido (que sepamos)
para dav razon de la causa especifica del colera—morbo asidlico, pare-
ce muy natural emilamos la nuesira.

Cuando se pretende diagnoslicar con toda la precision posible
cualquiera enfermedad y mucho mas si fuera de la naturaleza y ca—
racter como los que ofrece el cdlera , el resultado seria imperfecto v
escasamente cientifico si se desalendiesen tales ¢ cuales condiciones,
circunslancias elc. ele. relalivas & cualquier estremo de los que abra-
za el problema del diagnéstico, lan indispensable para la mas acerta-
da clasificacion. Por no haberse lenido sin duda en cuenla eslas con—
sideraciones, vemos a cada paso opiniones enconltradisimas en cuanto
i la etiologia del edlera-morbo asidlico, sin que por su manificsta
contradiccion puedase acriminar la buena fé de los observadores. El
(jue unos, guiados por los hechos seslengan por ejemplo, que el colera
es producto de ciertas localidades, el que otros lo alribuyan & cierlas
condiciones almosféricas, que aquellos atiendan solo & un principio,
vehiculo, miasma elc. ele.; al paso que olros tantos, fundados en la
observacion, defiendan lo contrario , por haber nolado que sin esas
cierlas localidades, ni condiciones atmosféricas , ni hallando razones
fundadas para sostener la hipotesis de ese vehiculo, germen, principio
fehaciente ele. ele.; no obslante, se desenvuelve, desarrolla y propaga
el colera-morbo asiatico, jes debido & olra cosa que, al prineipio de
patologia general sentado en esta cliusula ? Y el empeno tenacisimo en
disgregar lo que la naluraleza misma tiene reunido y como eslabonado
para que a la accion reciproca de este conjunto de causas suceda un
efeclo misterioso, ha dado por resullado esas crasas equivocaciones
respeclo & la invasion, duracion, benignidad ¢ malignidad, termina—
cion ele. ele. del cilera-morbo asidlico. Quienes, fijandose en cierlas
localidades, predijeron la aparicion del colera y se enganaron : quie—
nes, alendiendo & las reciprocas comunicaciones entre pueblos infesios
con olros sanos, no solo valicinaron el desarrollo, sino aun lambien
su inlensidad ete. y todavia le estardn esperando : los que contemplan-
do la mala higiene publica y privadade una poblacion y de sus mo-
radores, les indicaron un inmediato é inminente peligro que por forlu-
na 1o sintieron : los que por llimo, morigerados en sus costumbres
v alrincherados en un radio sano y libre, privandose de loda comuni—
cacion hasta con los pueblos sospechosos, se vieron instanlaneamente
fiigdl‘iig. 7: y de D, Lueas Benito Hernando (Aranda de Duero), Siglo medico tomo
4.7 pag 33,

12
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heridos por el célera como si fuese de un rayo ; se equivocaron unos
y olros por ese esclusivismo en soslener que, eslas y no las olras cay-
sas eran las abonables para que se desenvolviera el colera.

Esto cierlo, y como al considerar los caracleres peculiares y ps—
pecificos de la enfermedad que nos ocupa, podrase acaso aclarar esle
punto misterioso, como son los mas que abraza el problema del colera-
morho asidlico, no nos avergonzamos en confesar respeclo d él, cuasj
una complela ignorancia. Sin embargo, lenemos creencias que aun
cuando implicitamenlte eslin senaladas en esle capitulo, es preciso se
consignen con lodo laconismo y claridad : recopiladas se reducen i
lres:

Primera ; sea cuval fuere el agenle morbifico del colera-morbo
asialico, su accion sobre el organismo es nula , mieniras no coadyu-
ban & ella, condiciones individuales y generales de localidad , almos—
féricas ele. ete. Segunda, para que la enfermedad se desarrolle es
indispensable la cooperacion de un conjunlo de causas y de lal suerle
(ue, de lo contrario no sucede el efeclo. Tercera, innegables, las pre—
cedenles, loda vez que eslas causas, condiciones ele. elc. se encuen-
tran separadas sin formar una cadena de eslabones que se nos permi-
liva calificar de eliologicos , la enfermedad no se desenvolvera »quiza
por la falla de una sola condicion.» jPero & qué nuestras razones dé-
biles, cuando podemos preseniar otras allamenie aulorizadas?

Oigamos al Exemo. Sr. D. Maleo Seoane en su Informe acerce
de los principales fendmenos observados en la propagacion del coLERs
NoiANo por Inglaterra y Escocia, y sobre el modo de propagarse
aquella enfermedad : dirigido al Exemo. Sr. D. Francisco de Zea
Bermudes (Londres 1832). Al sostener su proposicion tercera que
empieza en la pag. 69, conlinua y dice en la 70 lo siguienle :

»Aun cuando supongamos que la causa ocasional del mal epidémi-
co sea un solo agenle, como esle agente rara vez ¢ nunca puede pro-
ducirle sin la econcurrencia de olras causas locales ¢ de predisposicio-
nes individuales, se debe considerar & aquel mal mas bien como el
resultado de una reunion de causas de muchas y muy diferenles es—
pecies, que como el producto de una causa sola. De consiguiente
eslo, como aquel conjunto de causas producen solo su efeclo cuando
se reunen, se sigue necesariamente que podemos enconlrarlas, ya se-
paradas, ¢ ya reunidas en casi su lotalidad, sin ocasionar un efeclo
sensible, quiza por la falta de una sola condicion. Ie aqui como nos
podemos equivocar facilisimamenle en apreciar la influencia de las
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causas del colera por ejemplo, ya porque no es dificil el perder un
eslabon en la cadena de inducciones que es necesario formar para ha-
Har la verdad, 6 va por lo facil que es el considerar & un agenle po—
deroso en su produccion 6 desarrollo , como absolulamenle 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 1llimo error se ha caido y cae con muchisima frecuen-
cia ; cuando por ejemplo se ha dicho, que hay la probabilidad mas
fuerte, de que en lal ciudad ha reinado el eolera con mucha mas vio-
lencia, que en tal 6 tal olra, porque sus calles eran mas estrechas,
puercas y mal venliladas ; porque su poblacion estaba mucho mas
amontonada en las casas, y lanlo eslas como las personas no eran tan
limpias; porque el género de vida no era tan sencillo, ni las comidas
lan simples 6 lan sanas; en fin, porque a todo esto se reunia que las
circunslancias locales eran desfavorables, se ha ereido dar una res-
puesta concluyenle diciendo , que esas no podian ser las causas del
colera en aquel parage, porque habian exislido alli con mavor fuerza
acaso por siglos sin produeir el eblera, y porque exislian en olras
parles donde, & pesar de ello, jamas se habia manifestado. En esta
respuesta se comele el error de considerar aisladamente un género
de causas nuevas, que unidas con aquellas producen una nueva com-—
binacion y de consiguiente nuevos resullados. Considerada asi esla
maleria, se pueden esplicar de un modo plausible las anomolias que
el colera presenla en su aparicion, y podemos sacar consccuencias
practicas de la influencia que hayamos observado en repelidas ocasio-
nes haber tenido ciertos y delerminados agentes en la produccion de
aquel mal, sin que nos sirva de obstaculo el ver que cslos agenles
exislen sin ocasionarle, ni lo que es aun mas, de que el colera pueda
manifestarse sin que al parecer existan algunos de ellos, pues debe—
mos fener presente que unos pueden concurrir solo accidentalmente a
producirle, mieniras que olros deben ser esenciales.

»Un ejemplo aclarara lo que quiero dar & enlender: de todo lo di-
cho arriba acerca de la propagacion del colera por Inglalerra, y de lo
observado en olras partes donde ha reinado aquel mal, podemos sacar
directamente la consecuencia de que los sitios himedos 6 mal venli-
lados, la falta de limpieza, la miseria, el uso de vegelales, el de fru-
tas, el de comidas mal sanas y el de los espiriluosos lienen una in-
fluencia mas 6 menos grande en la produccion del cdlera ; pero se
equivocaria mucho el que negase esla influencia, sea porque no haya
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aparecido aquel mal donde se enconlraban eslas circunslancias,
porque se haya manifestado donde no se encontraban, pues la conse-
cuencia tunica 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 & su produceion, no son absolulamente ne<
cesarios para ello. Hay pues que buscar la prineipal causa productora
en olra parle, y si se demuesira que no es el contagio solo, es preei—
samenle necesario admilir que existe en el medio en que vivimos jserd
facil que algun dia conozeamos cual es esta causa ?»

nLa enumeracion sola de lo que es necesario saber bien para co-
nocer los agentes que producen cnalquier epidemia, bastard para ha=
cer ver la dificultad de hallarlos, asi como tambien el cuidado con
que es necesario proceder para no comeler errores, al apreciar la
mayor 6 menor influencia que tengan en la produccion de aquella.
Esen mi opinion absolutamente imposible el decidir nada acerca de
la eausa remola de un mal epidémico, sin saber no 'solo en toda su:
estension cuales son los fendmenos observados mas constantemente,
mienlras que reina y anies que aparezca, en la densidad del aire, en
su higromelria 6 estado de humedad 6 sequedad, en la temperalura,
en la electricidad y en la alraceion de la lierra, sino tambien estudiar
cuidadosamente lodas las circunslancias de los lugares donde se pa-
dece el mal, y compararlas con las de aquellos que quedan libres de
6é1, asi como igualmente es indispensable conocer del mode mas
exaclo la clase de vida y las condiciones fisicas y morales de los que
le padecen, y compararlas con las de aquellos' que escapan de su in=
{luencia delelérea.

»Sin duda ladificultad de reunir lantos datos es la que ha ocasio-
nado el que, en la multitud de obras publicadas sobre el edlera in-
diano, se encuentren tam pocas, donde se haya dado 4 esla maleria
la atencion 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 patolé=
gica, essin duda la coleceion de observaciones meteorologicas y topo-
graficas que ha reunido, para probar la influencia de la almdsfera
v de las localidades en la produccion del célera en la India.

nEs muy sensible que no tengamos iguales trabajos, con respec-
lo 4 los demas paises donde ha reinado la epidemia, (1) y yo no

(1) »Al llegar aqui la impresion de este informe, he visloen una obrita publica-
tla por M. Moir, acerca del contagio dei cdlera, cinco lablas que contienen varias
observaciones metereoldgicas hechas en Musselburgo , Saint Clements. Well,
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tengo el menor reparo en confeésar: que nos faltan  datos para poder
conocer la especie de influencia, que la atmdsfera tiene en el origen
6 propagacion del mal. Pero jpuede probarse por los efeclos observa=
dos que liene alguna? lal es lo que voy & procurar resolver, advir=
tiendo que no consideraré esla influencia solo con respecto 4 las mu-
danzas, que pueda haber en las variaciones, composicion ¢ nalura—
leza dela atmdsfera, sino tambien relalivamente & todo lo que’ pueda
exislir en ella, sea en estado de suspension o de otro modo. Mi obje-
to es probar que por los efectos que observamos se puede  deduciv
que existe en el medio en’ que vivimos cierfo agente, que liene una
influencia directa en el origen y propagacion del célera.»

Pues cabalmente esta misma doclrina es aplicable al célera-mor=
bo asidtico.

Mas, como que a los exijentes en la 'materia no satisfard lo dicho,
N0 nos avergonzamos ni mucho menos aun lenemos reparo en confesar
nuestra complela ignorancia en este puntoy de repeliren confirmacion,
las sentenciosas palabras de nuestros Dres. D. Sanehez, Rubio y Folch
acerca de esle estremo: »nLa causa predisponente especifica del célera—
morbo oriental, aquella en virtud de cuya accion exista, nos es hasta
ahora desconocida apesar de fodas los opintones hipotéticas y con-
geturas que sobre ella se han publicado.»

(Mas que mucho, asi suceda y se admila cuando el Hacedor de
la naluraleza tiene echado un velo impenetrable sobre la esencia de
las cosas? El fisiélogo, jesplica acaso sin hipolesis mas ¢ menos aven-
turadas, los astos funcionales del organismo? Pero se encuenlra muy
elevado en la escala de las hipolesis, para que nueslras exigencias
puedan reclamarle pruebas de certeza positiva: veamos si otros, quie-
nes no lubieran obligacion de intercalar cuesliones melafisicas, sena~
lan nuestra ignorancia con la superioridad de su enlendimiento, dan-
donos & conocer en sus ramos respeclivos, lo que en el nuestro no le-
nemos rubor de confesar.

Que nos conlesle un fisico en que consiste, cual es la causa pré-

Edimburgo y Glasgow. Yo hubiera querido que en las de las dos cindades dllimas
se hubiese incluido el niimero de enfermos y el de muertos, pues nos pueden
servir de muy poco, tal como las ha insertado M. Moir en su escrito, gue siento haya
salido de Ja pluma del autor del escelente resiimen de la historia antigua de la
medicina, pues en mi opinion, Mr. Moir en esta acasion ha sido tan parcial ¢ ine-
sacto en ell modo de describir los hechos, como poco ldgico en la manera de ra-
clocinar acerca de ellos.
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xima 0 la esencia de la gravedad y rehuyendo la pregunta conlesta—
ra: que los cuerpos se atraen reciprocamente en razon direcla de la
masa ¢ inversa al cuadrado de su distancia. Mas claro; responderi
por los efectos. Que nos diga un naulico, que causa esencial 6 pro—
xima hace que la brijula mire siempre al norle... que nos esplique un
bolanico la causa primera de la germinacion ete. elte. y lanlo los unos
como los otros enmudeceran & nueslras interrogaciones, si no nos
contentéramos con la manifestacion de los efectos. Resignémonos con
ellos y para tranquilizar el orgullo del hombre, que inlentase sobre—
ponerse & los inescrutables misterios de la Divina Providencia, mien-
tras en sus altos juicios, nos deba eslar vedado el hallazgo de la cau—
sa especifica del edlera, repitamos las palabras de uno de los mejo-
res y mas recomendados nosografos contemporaneos Mr. Roslan:
wPara todas las enfermedades especifieas existe una causa euya pre-
sencia en el organismo, se traduce por efeclos evidenles y caracleris-
ticos.»

Y nosolros en conclusion de esla materia anadimos. Y puesio
que, nos esta vedado el conocimiento de la esencia de esa causa espe-
ctfica figemos toda nuestra contemplacion en el de sus efectos evi—
dentes y caracteristicos para ver de eorregirlos. Esle es cabalmente
el mismo sendero que se ha seguido para el tralamiento de otras
enfermedades especificas, y &4 fe que, no hay molivos para arre-
pentirse.



CAPITULO CUARTO.

Los sinlomas son 4 las enfermedades, 10 que
las letras 4 las palabras, y los guarismos 4 los ni-
meros; de manera, que segun la combinacion de
las letras y de los guarismos forman diferentes
vocablos y cantidades, asi tambien la de diferen-
tes sintomas representan diversas enfermedades.

{Simane.)

SINTOMATOLOGIA.

Esla proposicion es incuestionable: si fuesemos autoridad en me-
dicina, la erigiriamos en axioma. La A y la Paisladas, no lienen mas
valor que el de una letra. El 2 y el 9 separados no pasan de
guarismos; peroesa A, esa P, esa M, esa O; v ese 2, ese 4 y ese 7
combinados; forman aquellas palabras, vocablos y discursos; v eslos
dan por producto: nimeros y cantidades. Pues cabalmenle lo mismo
sucede con los sintomas respecto & las enfermedades. La sed, el dolor,
la los, una especloracion etc. ele., aislados, no constituyen en rigo-
roso senlido patologico, entidades morbificas. Pero {que se convine la
tos con el dolor de esta 6 de la olra naturaleza en una region dada del
pecho, con esta 6 la olra especloracion ele. elc., y pasardn ideolo-
gicamente, contemplados sintomas, & representar una enfermedad da-
da del aparato respiralorio. Y cuanto mas profundo sea el conocimien-
lo de eslas convinaciones sinlomalélogas, tanto mayvor serd el lino
clinico para distinguir las diferencias de la semejanzas v apreciar las
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semejanzas de las diferencias que & cada paso ofrecen las enferme-
dades; aun diremos mas: no es posible, conocer en lo dable la naty-
raleza de una enlidad morbifica, sin aquestos preliminares ideologi—
cos. Ellos pues nos han guiado sicmpre en nuestras medilaciones
cientificas y nos servirin de norma ahora, que estamos empenados en
una larea superior 4 nuesiras fuerzas intelectuales.

Al paso que en la mayoria de casos praclicos es por desgracia
tan incierla y dudosa la terapéulica del edlera—morbo asidlico; liene
el profesor entendido y mucho mas si hubiera visitado ya algun ¢o-
lérico, seguridad en el digndstico y tan completa; que no es posible
una equivocion. Un colérico, es un enfermo digamoslo asi esencial,
con caracleres lales en su fisonomia, que bastaria ella sin otras ave-
riguaciones para conocer desde luego la clase de su dolencia, mucho
mas si una conslilucion médica reinante acreditase el juicio. Mas de
aqui no se infiera, que siempre y constanlemente se presenta y desen-
vuelve el sindrome con igual uniformidad en lodos los casos, ni que
su marcha progresiva sea tan constante que, fundados en ella, poda-
mos marcar como se pretende por algunos, la verdadera linea divi—
soria entre el espacio determinado de tiempo que dieran sus perio—
dos. Al contrario las mas veces se confunden de tal manera, que no
es posible en lo humano, deslindarlos. (1) Y como si eslas dificul-
tades no fuesen por si solas suficientes y sobradisimas para marcar
cual quisiéramos y con la claridad y distincion posibles, todos los
sintomas que clasificos del célera constiluyen su sindrome; se nos agre-
gan enlre muchas, la poca figeza en las ideas clinicas para ofrecer las
del colera-morbo asidlico: senalaremos solas dos, pues bastaran para
entendernos. El estudioso comprofesor que estd publicando una mo-
nogralia de esta enfermedad en uno de los mas recomendables perié-
dicos médicos espanioles, (2) divide los periodos en cinco y los llama:
prodiomico; flemorrdjico, cidnico, asfilico y reaccional, al paso que
el infatigable subdelegado de medicina de Egea de los Caballeros (Za-
ragoza) 1. Genaro Casas, unicamente admile (res: el primero con el
nombre de predisposicion marcade al c¢élera; el segundo, con el de

(1) Noreswmuy dificil separar con la pluma un-cierto drden de fendmenos
morbosos que guarden entre si la relacion suficiente para determinar una sola es-
pecie dé afeccion; pero si laes mucho el encontrar @ la cabecera de los enfermos
estos lipes i)(leales (Informe general de los Sres. Rubio Foleh y Sanchez Nu-
nez pig. 6,

(21} “Boletin del Instituto medito valenciano, aiio 1836: Pliegos 39 y 40 de 3
monogratia citada. 4
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solerina 6 colera leve, y el lercero con el de cilera grave. Eslono
obstante, v escribiendo para hacernos enlender, nos es preciso seguir
en este estremo el camino mas trillado, por ser el preferible. Y cual
es aqueste? La esposicion de los sintomas segun los diferentes perio—
dos en los que , el mayor mimero de paldlogos conviene dividir la
enfermedad. Primer periodo; colera incipiente 6 colerina: sequndo;
algido; cidnico 0 de reconcentracion: fercero; de reaccion. (1)

Mas en medio de que, unas veces marcados y las mas confundidos,
suelen presenlarse instanldneamente los sinfomas todos de los tres perio-
dos; en muchisimos casos son precedidos de otros fenémenos, los cuales,
si bien son insuficienles a senalar la dolencia, sirven al menos para
hacer sospechar su cercana y completa aparicion. (2) A estos fend-
menos llamados prodromos, deberemos remontarnos antes de senalar
los verdaderos que conslituyen el ajustado sindrome.

Y antes de unos y de otros se ofrece el de la incubacion, el cual
admilido, habrd de ser despues, una prueba de las muchas que con—
firman la opinion concebida respesto & uno de los especiales caracteres
del edlera-morbo asialico.

INCUBACION.

Nos parece que los nosologistas no han fijado debidamente la aten~
cion indispensable para la mas aeertada clasificacion de las enferme—
dades, en la cualidad especial de algunas causas respeclo & su accion
morbifica sobre el organismo, y es precisamenie una cuestion culmi~
nanle, v mas fodavia, lralandose del colera-morbo asidlico. Causas
se reconocen, las cuales, encontrando aplitud ¢ predisposicion indivi-
duales para recibir su influjo, tan luego como obran sobre el organis-
mo, dan por producto, sus efectos morbificos : causas esporddicas. Hay

(1) Entre los esiremos _de admitir muehos ¢ pocos periodos, no cabe duda en
elegir el tllimo; porque sobre lo dudoso en sus delineaciones, admitidas mas bien
en los eerebros de escritores médicos que en la [naturaleza; nes ofreee la mayor
sencillez posible, no tan solo para la esacta apreeiacion del sindrome, sino tambien
para su terapéutica. . :

(2) Escritores espafioles de la mas; buena fe v probidad aseguran este misino
hecho, el cual vimos confirmado en la época del 34: «prodromos. Uno de los pocos
heehos que en medio de tantas dudas, incertidumbres y disputas como ha susci-
tado.el estudio del célera, puede darse como. completamente averiguado y al mis—
mo tiempo consolador es, que casi en la mayor parte de los atagues hia habido sin-
tomas procursores, aunque de duracion variable. 'Un médieo ha asegurado que de
538 coléricos que habia visto morir, 450 habian padecido ln diarrea antes que se
verificase el completo desarrollo del colera. Nuestra propia esperiencia nos permite
garantir la realidad de tan ventajosa proporcion.» (Informe citado pag. 10.)
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v se reconocen olras, que desde su impresion hasla la presentacion
de la enfermedad que produgeran, dejan un espacio de liempo mas ¢
menos largo, mas 6 menos determinado : causas epidémicas y conta-
giosas. De aqui, la luminosa division de las enfermedades en espori-
dicas, epidémicas y conlagiosas (1). En las primeras, sus periodos
empiezan & conlarse desde que los sintomas se desenvuelven: en eslag
ullimas, se reconoce otro mas, el de sneubacion, el cual, principiando
en el instante mismo de la causa, termina cuando se desenvuelven
sus primeros efeclos.

No nos sorprenderia el que muchos, cuando no negasen, dudaran
al menos la realidad del periodo de sncubacion; lo primero, porque en
rigor no puede ni debe llamarse periodo de una enfermedad , aquel
espacio de tiempo en ella, en el cual, no se ofrezcan fenémenos 0s-
lensibles que la indicasen; y lo segundo, porque no es tan posible co-
mo aseguran los defensores del periodo de incubacion , el senalar ¢
mejor dicho, marcar el instante en que comienza. Es verdad que &
primera visla, surazon seria concluyente, porque si, en el referido
periodo caben las medidas de precaucion y preservalivas para cohar-
tar el vuelo de las enfermedades que le ofrecen, particularmente las
conlagiosas; mientras no se senale con una regla cuasi malematica,
la duracion de tiempo que constituye el periodo referido, mal se po-
dran dictar reglas sanitarias a fin de evitar la propagacion del mal
por las comunicaciones, que es uno de lantos medios y caminos, por
los cuales se propagan y eslienden los contagios y epidemias. Pero,
& la esperiencia, fruto de la observacion, ; qué se responde? Ademas,
el resullado de los hechos prueba lerminaniemente el periodo de la
tncubacion. Si & su tiempo se hiciera ver con dalos irrecusables , que
tales y cuales sugetos, sanos anles de comunicarse con coléricos, ha-
bian tenido roce con eslos en fal dia, y que & los tantos, ¢ cuantos
habian sufrido la misma enfermedad: si estos resultados de hechos
bien confirmados, se acredilasen con olros y de olros individuos de di-
ferentes condiciones, circunstancias, localidades elc. ele.; ; podria ¥
deberia negarse, ese periodo intermedio desde la primitiva impresion
de la causa morbifica, haslta la aparicion de los sinlomas que, como
especifica 6 determinante fenia la propiedad de desenvolver? Pues
bien: admitido esle interregno enire la primitiva accion de la causa
determinante y la presentacion de los sintomas de la enfermedad,

(1) Decimos luminosa, porque en ella, se funda la curacion mas acerlada tanto
profilactica como terapéulica.
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que aquella la causa) pueda por sus cualidades producir, es preciso
paulizarle con un nombre y enlre lanlos, ninguno mas adecuado que
el de incubacion.

Si como nos hemos aventurado & confirmar, es verdad que en e\
colera-morbo asialico debe reconocerse y en efecto se admite el pe—
riodo de itncubacion; las cuesliones respeclo & los caracteres especia—
les de la enfermedad, deberdn ser las compromelidas de acreditarlo en
su tiempo y lugar. En el momento, tinicamenle es de nueslra incum-
bencia, como con la mayor oportunidad y ciencia dice uno de nues-
tros primeros escrilores en la materia (1) testimoniar la siguienle pro-
posicion : » Admilido que el eélera puede ser algunas veces conlagio—
s0, se presenla & la consideracion de los médicos una cuestion impor-
tanlisima para las consecuencias que se pueden deducir de ella para
el arreglo de las medidas sanilarias; tal es la delerminacion del es—
pacio de tiempo en que el conlagio del edlera puede subsislir sin ma-
nifestarse.» Para conseguirlo no se ofrece olro camino que el de las
deducciones fieles, oblenidas de hechos escrupulosamente observa-
dos y recogidos (2).

Basados pues en ellos y habiendo formado diferentes secciones de
sugelos acomelidos en quienes hemos podido acreditar el contaclo mas
0 menos inmediato con personas y efectos sospechosos, con poquisi-
mas escepciones de la regla general y de sus deducciones , nos ha
dado cada una de aquellas, iguales y conformes & las precedentes, re-
lalivas & las causas predisponentes generales (3) el siguienle resul-
lado, que para mayor claridad ofrecemos en cuadro esladistico.

Cuadro que senala la duracion del periodo de incubacion en el
colera-morbo asiatico, habiendo fomado para su formacion, colectiva-
mente el nimero total de 1500 acometidos de diferentes condiciones
individuales y de diferentes localidades.

Tiempo que durd la incubacion  en los individuos de entre los 1500

Sobre unadia g cape weiaden] Sl 432
D08 i8S v bl sl et 8 s 408
(1) El Excmo. Sr. D. Mateo Seoane. . e
(2) En la seguridad que, nuestros lectores hardu la merecida justicia a la esac-
titud y veracidad de nuestros trabajos cientificos, nos abstenemos de la aglomera~

cion de cilas estadisticas que, en apoyo de este pirrafo podriamos presentar. En
confirmacion de los motivos que nos obligan 4 ello, recuerdese la nota segunda,
pigina 74.

(3) Veanse las paginas 75, 76, 77y

oo
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De aqui resulta y es indispensable lener en cuenta para cuando se
trate de las medidas cohercilivas y sanitarias : primero, que en el c6-
lera~morbo asialico hay que reconocer un periodo de incubacion : se~
gundo, que su duracion jamas pasa de una semana, de manera (que,
trascurrida esta, se puede con foda seguridad estender palente limpia
a todas las procedencias ya de personas, ya de efeclos que hubieran
arribado de parages sospechosos y aun infestos; pero siempre y toda
vez que, se hubiesen observado esiriclamente las reglas dictadas y
prevenidas al efeclo (1); y tercero, que de los siete dias de una ad-
mitida semana de éncubacion, hay mas temores se desenvuelva la en—
fermedad en el primero que en el segundo, alejandose eslas probabi-
lidades al paso que el sugeto, que hubiese tenido conlacto 6 roce con
personas sospechosas ele. se acercase al dia seplimo.

Esle resultado y el de admilir por su consecuencia nalural , que
trascurridos ocho dias , el individuo sospechoso por haber eslado en
coniacto y comunicacion eon coléricos ¢ efectos que pudieran ser eon=
ductores del vehiculo morbifico y trasmilirle; esta ya libre, nos ofre=
ce naluralmente desde luego las siguienles reflexiones.

La causa eficiente del eélera-morbo asidlico, liene una esfera limi=
tada de accion por cierlo y determinado tiempo ?

Su aclividad, se pierde 6 cuando menos disminuye a proporcion
que, desde su primitiva accion se suceden los dias ?

Y trascurridos eslos hasla el oclavo & conlar desde el en que su-
cedio 6 tuvo lugar el conlaclo con personas 6 efectos infestos, ¢ podra
el profesor de sanidad espedir una palenle limpia ?

Estas resoluciones son de olro lugar: quedan pues aplazadas para
el suyo correspondiente. Si las hemos indicado en esle, es porque,
iratandose de los periodos que ofrece el edlera, no podiamos prescindir
del de la incubacion.

(1) Aplazamos eslas cuestiones para cuando se trate de la lerapeutica.
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Propromos.

El empeito en dividir y subdividir materias que por su naturaleza
(al menos segun nuestras creencias) deberian estar eslabonadas, ha
hecho que, algunos admilan formas y variedades aun en los mismos
prodromos. Mas como en su confirmacion no era posible olra norma
que los mismos fenomenos prodromicos, en ellos se han fundado. De
aqui las formas verliginosa, glacial, diarreica efe. efe., segun que,
antes de manifestarse el verdadero cuadro sinlomatélogo del primer
periodo ; el que habia de-ser acometido sintiera verligos; frio, es—
tremecimienlo u orripilacion; diarreas elc. Empero nosotros por las
razones que acabamos de esponer en la nota 1.* pigina 157 relativa 4 los
periodos de la enfermedad; nos separaremos de este camino. Cuando
el alaque no ha de ser muy cruel ni fulminante, se reducen en casi
todos los casos, & un temor general é inesplicable, acompanado de
cefalalgia, palpilacion en la region precordial, & sudores espontineos y
frios, & inapelencia, lengua paslosa, ancha y sucia, alguna sed, pleni-
tud gastrica, eruptos, y algunas veces vomilos, borborismos: hay si
se quiere un infarto gastro-intestinal bien pronunciado. (1) Pero si el
célera invasor ha de ser fulminante, se les agrega siempre una diar—
rea serosa, las mas veces todo el cuadro de sintomas que presenta
el retrato del primer periodo 6 sea de colerina 4 incipiente, cierlo
ruido como de palomas en la region correspondiente & la fosa iliaca
izquierda, vahidos de cabeza con pesadez y dolor en ella, quebranta—
mientos de huesos y confraccion en las regiones musculares de las
estremidades. La duracion é intensidad de estos fendémenos invaso—
res, son fan varias como ellos mismos, pero que en Si propios pres—
tan una luz muy clara al atento observador, quien desee fundar un
buen diagnéstico y prondstico: de modo, que cuanto mas se prolon-
gue la primera y mas se signifiquen los segundos, tanto mayor se—
rd el fundamento de una invasien instantinea y fulminante y de una
terminacion funesta y wvice-versa. Presentados y desenvuellos por
mas ¢ menos liempo, son reemplazados por los siguientes y verdade-~
ros sintomas del primer periodo. (2)

(1) El estudioso clinico en Aranda de Duero, D. Lucas Benito ha hecho ver que,
la diarrea es siempre un fenémeno prodromico. (Vease el Siglo médico afo 3.°,
pagina 35.)

(2) Algunas veces y no pocas coinciden 4 la par con los prodromos los sintomas
del primer periodo.



COLERA INCIPIENTE O COLERINA. (1)

Este periodo que para algunos es el precursor 6 prodromico y pa-
ra muchos el flemorragico, fundindose los primeros, en que en gy
curso no se ofrecen lodavia los sinlomas palognomdnicos del colera~
morbo indiano; y los segundos, en que el mas predominante de sus fe-
nomenos morbificos, es una diarrea de naturaleza serosa, presenla,
estudiados por sinfomas y aparalos organicos, el siguiente cuadro de
sinlomas.

Habito esterior. Cansancio y frio general, abalimienlo y posira-
cion de fuerzas, visos de enflaquecimiento y cierla disminucion en el
volumen del cuerpo; cara desanimada, palidez en la superficic pero
con mas parlicularidad en las estremidades.

Aparato digestivo. Desazon en el vienire donde sienten los en-
fermos un susurro y como desprenderse de las entranas, los maleria-
les que despues han de arrojarse por las dos cdmaras; dolor obtuso
y leve en la region del vientre acompanado de borborismos y de es-
pulsion de gases mas 6 menos félidos; inapetencia, eraptos nidorosos,
lengua pastosa y himeda con frialdad; vomitos y diarreas serosas,
liquidas, filiformes y abundantes que se desprenden sin signos de flo—
gosis y & veces sin conciencia del enfermo. (2)

Respiralorio. Su funcion se ejecula con alguna dificuliad, espe-
cialmente en la inspiracion, el aire inspirado es frio.

Circulatorio, y de sanguificacion. El pulso siempre esta tardo v
como contraido, no encontrandose hasta que no se le toca hacia la
arliculacion nimero-cubilal, se sienten latidos en la celiaca; el calor
de la piel disminuido, mientras que al interior sienten los infelices en-
fermos un ardor urente.

Secrelorios y escreforios, Sus acciones eslan regularmenle su-
primidas en este primer periodo, pero conslanlemente las de las

1) Siendo el método una de las primeras reglas oratorias necesarias para (ue
la inteligencia no fatigue demasiado In atencion y la memoria, esponemos los sin-
tomas con el que nos parece mas facil y compatible. Tambien llevamos cuidado de
presentar correlativos, los sintomas de los sistemas y aparatos segun sus mas fnti-
mas relaciones fisioldgicas ; asi se advierle por ejemplo, que enlazamos los sinto-
mas del aparato respiratorio con los del sistema circulatorio y no con los del apa-
rato secretorio y escretorio, por parecernos este método el método mas cientifico en
todos conceplos
: (2) En este periodo suelen ser tambien los ligquidos diarréicos de diferentes co-
ores,
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orinas siendo las pocas que se escrelan, de un color lechoso; al-
suna vez suele presenfarse un sudor glutinoso y frio.

Cuando la enfermedad (que es en el caso que se la contempla) ha
de recorrer toda su marcha, despues de mas 6 menos liempo en la
duracién (unas veces de horas, olrasde dias y algunas de semanas
segun las circunslancias individuales y elioldgicas) pasa del primer
periodo al segundo.

COLERA ALGIDO CIANICO O DE RECONCENTRACION.

Este periodo que para algunos deberia dividirse en dos: el cid-
nico y asficlico, esta representado por los sintomas verdaderamente
coléricos de la pestilencia asidlica.

Habito esterior. Cansancio, abatimiento general, sudores visco-
sos, frios v pegajosos, cianosis 6 manchas de un color azulado espar—
cidas por la piel, y con particularidad en las orejas, nariz, labiosy
estremidades inferiores: eara desligurada, ojos cristalizados, hundidos
en sus orbilas, rodeadas eslas de un circulo azulado, la cornea en el
mayor incremento del mal se ofrece floja y como arrugada, los pir-
pados semi abiertos permiten distinguir una capa de maleria semi
coagulada, frente arrugada, orejas relraidas, pomulos prominentes,
nariz afilada, la piel de las manos, se arruga y pone blanduzea eo—
mo si fuese la de una rana y cuando se la pellizca, queda indeleble
el pliegue: cuando la enfermedad loca en su estremo, los musculos
se relajan como en las parilisis, las carnes se aflojan y ceden como
una pasta &4 la poca accion de las manos sobre ellas, las formas este-
riores se deprimen y el paciente segun la espresion mas bien adecua-
da de uno de lo smejores mondgrafos, se cadaveriza.

Ststema nervioso y centro de percepcion. Dolores generales y erue-
lisimos especialmente en el vienlre, que parece desgarrarse; calam=—
bres atroces que principian por las estremidades inferiores, recorrien-
do todo el trayecto de la médula espinal y las esiremidades superio-
res, llegando & veces al estremo de doblarse los enfermos sobre si mis-
mos de modo que parecen un obillo. (1) Aun cuando siguen completas
¢ intactas las facultades intelectuales, sin embargo se notan cierta de-

(1) Se ha observado por algunos prdcticos y con particularidad de los de la
provincia de Segevia, que en esta segunda invasion los ealambres han mortificado
menos que en la primeralde 1834, pero en cambio, los casos fueron mas fulminan-
tes, (Siglo Médico, ano 3.°, pig. 80.)
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bilidad y lentitud en espresarlas y sobre todo, en la percepeion do
impresiones asi como en la manifeslacion de las sensaciones; los ¢p—
ganos de los senlidos quedan anonadados; el tacto, guslo y olfalo
se ofrecen embotados, la audicion es & veces landebil que desaparece
por completo y la vision se allera en Lérminos que, unas veces apa—
rece una diplopia, y otras los coléricos, ven los objelos de color ne—
gro, azul 0 rojo.

Aparato digestivo. Lengua seca, algo sucia, ancha, fria y livida
asi como toda la cavidad bucal hasta la faringea; inapelencia, sed in-
tensa con horror & los liquidos que no sean puramente agua fresca, ar-
dor y calor intensos, vomilos de malerias blanquizcas como si fue—
ran de un cocimiento de canamo ¢ arroz, (1) pero mas regularmente
blanquecinos, acompaiados de cierta quemazon en el epigaslico, que
a la presion provoca un dolor intentisimo y vivo, mezclados & veces
con porciones de bilis, diarrea frecuentisima de maleriales iguales i
los del vémilo, vienlre hundido y como retraido.

Respiratorio  Voz apagada, baja y como si saliese de una ave do~
meslicada. como la urraca; respiracion dificil y angustiosa y 4 veces
congestion en estos o6rganos; hipo, aliento frio y hasta helado; auto-
maticamente el enfermo como para respirar con mas libertad, sepa=
ra las ropas de la cama. :

Circulatorio y de sanguicaficion. Opresion precordial, sincopes,
ansiedad é inquietud, cesacion completa de la accion del eorazon y sus
dependencias y por ende, falta absoluta de pulso menos en la arle-
ria celiaca, frio general marmoreo, llegando & percibirle el médico
por marcar ostensiblemente los enfermos, cualro grados menos que
el de la temperatura normal. del cuerpo, la sangre esiraida presenta
en sus cualidades fisicas una alteracion profunda pareciéndose 4 la
pez derretida: algunos han pretendido observar & virtud de la auscul-
tacion, un ruido 6 lemblor como el que ofrecen los que estan en laago-
nia, el color de las venas se borra y estingue, siendo dificilisimo el
sangrar a los enfermos y cuando & duras penas se consigue, se es=
traen con dificultad algunas golas de una sangre negra y viscosa, que
bien pronlo se conglutina y paraliza en su salida.

Secreciones y exalaciones.  Suprimidas; parlicularmente la urina-.

(1) En opinion de algunos escritores, ni los vémitos ni las diarreas son los
sintomas patognoménicos del colera, puesto que sin ellos, puede presentarse la al=
gidez.
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via. Por dltimo terminado esle periodo las mas veces en algunas ho-
ras y cuando mas tarde en dos 6 Ires dias, como se tiene dicho, siem-
pre que el ocurso de la enfermedad, hubiese sido regular y la nalura-
leza. del ,individuo, favorecida muchas veces por la aecion de una
terapéutica bien acerlada hubiera podido rehacerse @ la morbifica,
1o sucede esle allimo. :

T

Pentono peE rEACCION.

Coando esta es regular y termina en la salud del enfermo, se ad-
vierten estos sintomas.

Habito esterior.  El abalimiento’ y cansancio son menos, ¢l swlor
viscoso y frio se lorna caliente, las facciones se componen v ani-
man, la cianosis 6 manchas azuladas desaparecen o se vuelven ber-
mejas, la piel se pone suave y alituosa.

Sistema nervioso. - Disminucion notable v & veces completa de los
dolores y calambres, no quedando mas que cierta ansiedad en el epi—
gaslrio v se presenla cefalalgia. i '

Aparato: digestivo. La lengua pierde el color violiceo, se vuelve
reseca, eneendida; no hay tanta sed; reaparece la ‘eserecion salival,
cesan los vomilos y la diarrea 6 al menos son mas tardias éstas eva-
cuaciones y de un caracler bilioso, que siempre indica un pronto res-
tablecimiento. .

Respiratorio.  La funcion'suya se efeciua eon mas libertad, la voz
vuelve aunque no completamente, @ su eslade normal, el aliento es
mas calido que frio.

Cireutatorio y de sanguificacion. La aceion del corazon ysisiema
vaseular se presenta 'y rehace; notindose el pulso profundo 'y tardo,
el calor periférico se desenvuelve; se mnotan llamaradas en el rosiro,
el didstele y sistole ‘se desarrollan; llegando & nolarse un eslado
febril. - 2 obslluess olsibag -

Secretorio y escrelorio. Todos so desenvuelven vy empiezan a
guardar la armonia, que en el estado: sano, la orina sale con mas
facilidad y abundancia y desaparece de ella la albumina, pues unica-
menle suele ofrecer una ' sencilla nuveeula blanca, cnando se la lrata
por el éeido nittico o elcalor. (1)

(1), Bien pudieramos estendernos, muchisime mas, en esta matecia , mas en tal
casy lendriamos precision de hablar de la. complicacion  terminaciones , prondsti-

¢0 elc, efe. y esto mas bien gue claridad, ofreceria confusion dela que cabalnenta
tratamos de liuir siempre.
14

.
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ESPLICACION Y CONSIDERACIONES SINTOMATOLOGAS.

Pero no basta enumerar los guarismos que cual sinfomas se pre-
sentan en el colera como signos clasificos, patognomonicos; conslity-
yendo asi el sindrome de tan terrible plaga. Es necesario ademas,
que el clinico sepa dar razon de ellos y de su desarrollo; de lo con-
trario jdonde estaria la diferencia enire 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 senlidos fuesen mas
esquisitos y su atencion mas asidua y constante. La diferencia pues
debemos encontrarla, en la esplicacion de los fenémenos, y en la fa-
cultad cientifica del verdadero medico, para darse & si propio y dar
A los demds, razon del porque, acerca de aquellos fendémenos cuyo
esludio y aclaracion le incumben. Por ello pues y cienlilicos nosotros,
daremos siempre que nos sea posible, aclaraciones leoricas de cuan—
tos efeclos perlenezcan a las ciencias de curar por cuyo medio se
aseguraran sus cerlezas, pues que cada esplicacion ajustada & los he-
chos mismos, serd una prueba mas, que sirva de fundamento & la
realidad de nuestra ciencia. (1)

Habito esterior. Todos los sintomas que en ¢l se desenvuelven
v aparecen, tienen ¢ cuando menos, admilen alguna esplicacion fun-
dada. El cansancio y abalimiento generales, provienen de la falla
de influencia nerviosa sobre el aparalo locomolor: una causa espe-
cifica pero deleterea por un lado, y de ofro, una sangre plastica
que comprime y sofoca los centros nerviosos, tienen necesariamente
que dar por resultado, los dos fenémenos referidos, lo mismo que se
advierte con relacion & la causa especifica y delelerea en las enfer-
medades tifoideas. La falla de orgasmo vilal en la piel, efeclo de la
causa referida, da por inmediato resultado, su falta de elasticidad
lan constante en todos los coléricos, que fundados en ella, han crei-
do casi todos los praclicos llegar al conocimiento de la verdadera na-
luraleza de la enfermedad. Pues bien: de esla falta de elasticidad
consiguiente a la del orgasmo vilal, se sigue la alonia del sistema
exalante periférico y de aqui la lisura y blancura de la piel como

(1) Nos ocupamos unicamente de la esplicacion de los sintomas caracteristi-
cos del edlera dlgido 6 de reconcentracion por ser los verdaderos que constituyen
la dolencia, pues que los de colerina y periodo de reaceion no son, propiamente
hablando, los que_ecalifican su verdadero sindrome.
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si fuese la de una rana, lo indeleble de las arrugas cuando se la
pellizca, la relajacion y flacidez de sus musculos, la blandura de
las carnes y los sudores viscosos, los cuales toman esle caracler lo
mismo que el de frios y pegajosos & virlud de que, reconcentrada la
sangre arlerial en los gruesos lroncos, en eslos y no en otras regio-
nes se advierle una lemperatura algo elevada. (1)

Por tltimo la fisonomia de los coléricos, caraclerizada por una
cara desfigurada, ojos crislalizados, hundidos en sus dérhitas y rodea-
das eslas de un circulo azulado, su cornea floja y como arrugada,
los parpados enlre abiertos, frente arrugada, orejas relraidas, po—
mulos prominenles y nariz afilada; no pertenecen esclusivamente &
la llamada cara hipocratica, ni & la de una perilonilis inlensa, ni &
la de las asfixias; sino que reuniendo de todas, algunos caracleres,
presenta la suya propia, peculiar é indefinible. Ofrece una figura
triangular cuya base esta formada por la frente y el apice por la bar-
ba. Todos sus fenémenos como lambien los hundimientos 6 depresio-
nes que en toda ella se advierten y de los cuales, resulta natural—
menle, el que se pronuncien y senalen mas las partes prominentes, son
4 nuestro entender efecto de dos causas: 1.* de la retraccion de fo—
dos 0 la mayor parle de los musculos de la cara, consecuencia nalu-
ral del eslado del sislema nervioso: 2." de la incesanle diarrea co-
licuativa que, 1o solo consume la parte serosa de la sangre y olros
humores, sino que, causa la licuacion de la gordura para tener ma—
teriales liquidos capaces & sostener el fenomeno patologico fan ca-
racteristico de la enfermedad.

Sistema nervioso. Los clinicos, quienes sospeehan que la enfer-
medad consiste en un tetano de los musculos de ambas vidas, ha-
llan suficienle campo para esplicar los fendmenos patologicos, espe-
cialmenle los calambres atroces que, principiando por las esiremida—
des inferiores, recorren el trayecto de la médula espinal y las esire-
midades superiores, llegando el estremo & veces, de doblarse los
enfermos sobre si mismos en términos que, parecen un obillo, (2) mas
nosolros, no hallando eonslante esa rigidez tetanica que caracleriza
la enfermedad que lleva este nombre, hallamos otra fuente de donde

(1) Aclararemos este fenémeno patoldgico y el de la cianosis, al acuparnos de
los sintomas pertenecientes al sistema circulatorio y de sanguificacion 4 donde en
rigor corresponden. : i

{2? Vease la memoria sobre el tétano especialmente interior y con particula-
ridad de los 6rganos digestivos, conocido con el nombre de cdlera-morbo padecido
en las Islas Filipinas, por D. Fernando Casas, ¢ impreso de real érden en 1832,
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emanan. La’'negacion de §intomas cal'ac!eﬁsi.icos necesarios i varias
clasificaciones, al propio’ tiempo que, la “reunion de'los suficientos §
senalar su naturaleza  nerviosa, cuales ‘son, los dolores generales v
cruelisimos ‘especialiente en la région abdominal, el cual parece
desgarrarse, una eierta debilidad y lenlitud en la percépeion y sep<
sacion, el casi anonadamiento 'de los sentidos, €l embolagamiento del
tacto, del gusto y del olfato, la- debilidad en la audicion'y las aluci-
naciones oplicas (aun cuando la -causa productora marque 4 eslog
sintomas nerviosos, éon ' un‘sello particular y espeecifico) nos" di so=
brado fandamento 4 'pensar de ' este modo. Por forfuna, verase en-.lge';i
guida como la esplicacion de’ los demas, corrobora este juicio 'deter=
minado: ' 6}
Aptorato digostive. - Todos los sitomas que ‘inleresando’ este apas
rato se presenfan en-escena, ‘eorresponderin pérfeclamente 4’ euanto
emos de senalar 4 su tiempo respecto al diagnostico, clasificacion
naturaleza del eolera. Desde luego; aseguran una alteracion profanda
en la accion del apardlo digestivo, y no comb se quiere inflamatéria v
franca, sino nerviosa, seclica ¢ larvada. Hsa lengua seca, algo Sucia)
ancha); fria'y livida) asi:como toda la-cavidal bucal hasta la'tavin—
gea, la inapstencia, el liorvor & los liquidos (jue’ no'sea agua fréséa;
ese atdor y calor interiores , los vomilos de tiateriales blanquizeos,
como si faesen da’ un cocimiento da canamo ¢ arroz, acompanailos 'de
cisrla quemazon en' el epigastrio, que & la presion, ‘provoca un dolor
vivo ¢ intensisimp, csa diarrea frecuenlisima de maleviales iguales @
los del vomilo, vy sobre todo (un vientre hundido 1y como retraido) jno
hallarédn esplicacion satisfactoria en la alleracion profunda del siste-
ma nervioso trisplinieo 7 9 Dl
Aparato vespiratorivs. Admitida 1a escasa’ inflaencia del sistema
nervioso ganglionario sobre los Grganos , ‘sislemas’ y aparalos ' cuyas
aceibnes preside : sospechada tambien ‘con fundamento una ‘eausa ‘es—
pecifica sui generds, que hubiese modificado directaments la funcion
respiratoria ¢ inmediatamente su hematose, se esplican con la mayor
facilidad; »esa voz ‘apagada , baja'y como si saliera 'de una ave do~
miesticada ¢omo la'wrraca; esa respiracion dificil, angustiosa y'4 ve-
¢es con congeslion en lps organos respiratorios, ese hipo, ese alienlo
frio v hasta helado , y ese separar las ropas de la cama como para
respirar mejor.» 4
Cireulario y de sanguificacion . Examinados sin prevencion no hay
olro alguno que presente al clinieo campomas ‘estenso v 'sobrado para
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dat razon de sus fendmenos’ paloldgicos v de’ cuantos’ provienen de
su profunda alteracion. La opresion precordial ; los” sincopesd, la ‘an-
siedad dinquietud, se esplican muy bien por la eslancacion de 1a san-
gre en los gruesos lroncos que terminan en el corazon y parlen de 6l
Pero en dondé se'encuenira una razon” plausible ¢ ' incontestable, es
en 1a cesacion completa de la aceion del corazon y sus dependencias,
y por ende de la falta absoluta del pulso, menos en fa arteria celiaca:
Jqué indica pues todo esto? Que aglomerada la sangre'en ¢l corazon'de«
recho v fallo el aparalo respiratorio de la' aclividad y energia para
recibirla, funcionar sobre ella y arrojarla déspues en el corazon 4=
quierdo; esle, desprovisto de su eslimulo natural cesa en sus funcio-
nes, asi ‘como lambien el vaso arlerioso origen de los démas (aorta)
que ‘parliendo de su ‘venlriculo izquierdo, se distribuye y ramifica
liasta el infinito por toda la'eoonomia: una 'sola objecion pudler& opo-
nerse y es; aquel ruido de temblor que se siente en la region précor~
dial, parecido al de quienes estan en la agonia, y el movimiento de
la celiaca. Pero, 4 no deberd alribuirse mas bien & la accion obligada
del diafracma para ayudar 4 la respiracion? Nosolros creemos qque el
movimienlo percibido en la region de la celiaca , es falso atribuido &
ella, y muy verdadero cuando se la cree resultado de la accion del
musculo diafracma sobre esla region. Pero en donde la duda se nos
disipa por completo, es al reparar en el frio general marmoreo v en
la cianosis. Defenernos por mas liempo en su averiguacion , seria
lanlo mas oficioso, cuanto que no habrd fisiologo por mediano que
fuese, ni patologo general por poeo acostumbrado 4 esplicaciones de esla
naturaleza, quienes no se la dieran salisfactoria sin necesidad de que
nosolros se la presentemos ahora en tono magistral, Sin embargo cu~
rioso parecerd el resultado recogido con el objelo de justipreciar
la temperatura de los coléricos. En una mujer de veinte y un anos de
edad, colocada en una sala cuya temperatura era de quince grados
de Reaumur se notd : que la lengua senalaba diez y nueve, las manos
diez y ocho y la sangre eslraida (murié ) veinte y uno. En un hombre
de 60 anos la lengua marcé 25 10/8; las manos senalaron 23 50/4 y
la sangre 27 (curd); cuyos dalos esladisticos nos seran mas oportu—
nos cuando se trate de los signos prondsticos. (1) En medio de la 0s—
curidad que la analomia patoldgica del colera-morbo asialico ofrece
para inquirir la paturaleza de este pernicioso mal 'y las escasisimas

(1) Informe precitade de los sefiores Sanchez, Foleh y Rubio, pig. 28.
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luces que desprende para resolver tantas cuestiones, entre ellas la etio-
logica, acaso en esle estremo nos ofrecerd algun destello.

Aparafo secretorio, escrelorio y exalalorio. Su estado patoldgico
alesligua las leyes fisiol6gicas admilidas por lodos los médicos, tanto
anliguos como modernos. Segun ellas, no es admisible un aumento de
lodas las secreciones, escreciones y exalaciones & la vez: se hace in—
dispensable que aumentadas unas, se disminuyan otras. ;jQué estrano
tiene, pues, ni que dificullad hay en admitir, que aumentadas las del
tubo digeslivo, pulmon y cutis, segun se ha dicho al examinar los
diferenles aparatos, se encuentra suprimida la urinaria? Sin hacer
mérito mas que de una secrecion y exalacion, las digestivas, solas
ellas esplican perfectamente su desquilibrio con la secrecion urina—
ria (1). Ya volveremos & tocar aun cuando accidentalmente estos
mismos estremos, al (ratarse de |la terminacion, del prondslico y de
la patogenia.

(1) Se ha dado suma importancia al valor signoldgico de este sintoma. Mas
como, tanto ¢l como los demas signos, nos servirdn para resolver el prab!pma.
acerca de la terminacion y prondstico del mal, y por otra parte, en este capitula
estrictamente nos referimos @ la enumeracion de los sintoras y 4 la somera espli-
cacion de estos para 4 su tiempo, demostrar por ellos y por sus reciprocas relacio-
HESlIﬂ presunta naturaleza del mal; aplazamos para el correspondiente, lo que le
pertenezea.



CAPITULO QUINTO.

La manera de invadir una enfermedad, el curso
que sigue en su marcha y el tipo que ofrecen sus
periodos ; asi como su duracion desde el instante
de su invasion hasta el de terminar; son al mé-
dico clinico olras tantas antorchas que le ilumi-
nan para diseurrir acerca de su mas acertada te-
rapéutica. (SAmaNo.)

INVASION, CURSO, TIPO, DURAGION.

Se encuentran en palologia general y aun en la especial al ocu—
parse de cada una de las enfermedades, fan entrelazadas estas con-
diciones morbificas (1) que apenas admiten escepcion de la regla.
Todos los practicos desde la mas remola antigiiedad han observado,
que, cuando la curacion es repentina y brusca, el curso ha sido rapi~
do; poco marcado el tipo y la duracion cortisima. Y aun los hipocra~
licos como los mas contempladores de la naluraleza del hombre y de
todo lo que atane & las enfermedades de este, no echaron en saco
roto el valor patologico de estas condiciones, siempre que se vieron
precisados & emilir su opinion acerca del modo de terminar una do-
lencia, respecto al juicio anticipado que habia de formarse de ella
y muy particularmente al ocuparse del método curalivo. 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 de la vida y de la salud de la especie humana, que testificaron
la de las crisis y dias crilicos; estan tan abandonadas ¢ cuando menog
tan desatendidos hoy, que se desdena el profesor novel, lan solo con
¢l mero recuerdo ¢ insinuacion de ellas. Mas el hipocralico, el obser-
vador, el concienzudo médico, concediéndolas lodo el valor que en
si merecen, las tiene bien presentes al tratarse de combalir una dada
enfermedad. Con cuanta mas razon no deberan recordarse a la cabe—
cera de un enfermo? (1)

Invasion. Por mas que algunos se empeiien en soslener que el
alaque colérico es las mas veces instantdneo; ni la observacion, ni
los hechos lo confirman. | Ojald que todos se inculcaran de esta verdad
pues seria uno de los ‘medios profilaclicos mas poderosos, y una de
las condiciones que, dado y admitido el ataque , este seria mas be-
nigno y su terminacion menos funesta comparalivamenle. Cenlenares
de coléricos [ratamos en la aciaga época de 1854 (2): muchisimos
mas hemos visitado desde el de 1855 acd : millares de apunlaciones
acabamos de consultar, debidas al earino que  la humanidad y & la
ciencia profesan nuestros hermanos y & la inmerecida consideracion
que les agradecemos; v de lodo ello se deduce: que para un colérico
en quien no se hubiera podido acredilar el periodo prodromico, hay
millares, quienes dias anles del verdadero ataque se sinlieron indis-
puestos y sin duda alguna & esla circunstancia casi caracteristica
por incontestable, se debe: el que ningun escrilor del edlera-morbo
asialico hubiere desatendido el periodo de invasion, asi como tambien
por desgracia de lodos (de la ciencia y de la humanidad ) el nimero
escesivo de fantisimas vietimas como la parca, mimada por el tigre
del Ganges, ha diezmado en nuestro suelo desde que se le ‘conoce
duda para castigo de nueslras miserias. RORL

Por-lo general, no:se: presenta fulminante sino que se le ve llégar
por prodromos (3) y desde que reina en un pueblo una eonstitueibn Ia=
memosla eolérica, lodos los que tienen alguna predisposicion in

, sin

divi=

(1) " Como rya se hasdicho y ahora ropelimos: nuestro objeta no'es ni cupo’ ja=
mys en nuesira mente, el eseribir eseolasticamente esta monografia. ¥ como ella
tal segun fuere, habrd de merecer Ia pena de ser consultada por profesores, el que
ménos tan entendido, contando con larindulgencia de estos, tocamos dinicamente
4 pinceladas el recuerdo de los conocimicntos; eseolisticos, indispensables parada
mstantanea inteligencia y comprension. jugcs ' :

(2) - Consultese nuesiro opiiseulo “Solire il edlera-morhio  asidtico ‘pablicade’ en
1834 y dedicado 4 los redactores del Boletin, de medicina, cirujia y farmacid,
C(3)" Etre los mejores escritos sobre 1o materia, figura el del Crisol, periddico
de medicina, nim. 21,
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dual para recibir su influencia, nolan en su organismo cierlo mal es—
far v displicencia que no saben esplicar , pero que sin embargo, es
verdadera. Regularmente corre un espacio de tiempo desde que el su-
elo predispuesto se siente desazonado, hasta el desarrollo. del primer
periodo de la enfermedad. Pues cn ese espacio de liempo se pueden
ofrecer dos érdenes de fenomenos bien distintos : los unos, que indi—
quen cierla modificacion particular en el ceniro de percepeion y sus
dependencias; y los olros, en el aparalo géstrico. De aqui, el sobre—
cogimienlo de animo, el miedo, la pusilanimidad, el decaimiento de
fuerzas por un lado; y por olro, la inapetencia, la sed, la lengua sa—
burrosa y blanca, la ansiedad precordial ete. Algunos priclicos lienen
consignado que, la invasion sucedia precediendo fiebres tifoideas, o
bien lomando las enfermedades esporadicas el caracter colérico (1).
{Jue olras veces precedia un catarro gastrico , como lo observaron los
profesores de Habla, Ocana, Dona Maria y Albucera (2). En fin, de
creer como es justo y se merece & D. Aguslin Juan, profesor de Ullde-
cona ( Castellon), la invasion no era igual en lodos, pues ofreeia dife—
renles fendmenos segun se presentaba el estado atmosférico v celes-
te : si el cielo aparecia nebuloso y la atmdsfera cargada, la invasion
se indicaba por vahidos, cefalalgia y & veces calambres con diarrea:
cuando el cielo se ofrecia sereno y los vienlos noroestes ; eran mas
conslanles los vomitos, diarreas y calambres (3). De todos modos lo
incuestionable es: 1.° Que la invasion es casi siempre constanle por
prodromos anles del desarrollo del edlera confirmado. 2.° Que con fre-
cuencia, se deja conocer el periodo de invasion, ofreciendo como en
lontananza, la enfermedad que estd proxima & estallar (4). 5.° Que la
invasion del célera~-morbo asidlico, ofrece modificaciones relalivas al
organismo y predisposicion individuales, al resullado de la almdsfera v
acaso tambien & la naluraleza desconocida del agente morbifico , asi
como 4 las causas desconocidas que despierlan su aclividad. 5.” Que
cuando se ha observado alguna vez un alaque inslantaneo, fue desde
luego por no haberle examinado con detencion 0 porque el pacienie ha-
biendo dejado corver desapercibidos, algunos fendmenos de los ya re—

(1) D. Antonio Ballina (Rivadeo) Siglo médico, afio 2.%, pig.215.

(2) Remitido de D. Joaquin Sicilia al Siglo médico y publicado en el afio 2.7,
pligina 291, :

(3) Sin rebajar el valor de las ideas de nuestro comprofesor de Ulldecona, en
©s10s casos, el cilora-morho asidtico esta ya conficmado.

(#) "Esta cuestion quedard resuelta en cuanto se posible, al tratarse del coun-
tagio 4 no contagio.
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feridos, no hubo empezado & contar la enfermedad hasta el mismo ing-
tante de su completo desarrollo.

Curso. El de una enfermetlad , no consisle precisamenie en Iy
marcha y progresion de sus sinlomas, sino que abraza y comprende
al mismo tiempo, la regularidad 6 irregularidad de los periodos ¢ ps-
tadios que esla representase segun luviese el lipo remilente ¢ inlep~
mitenle, 0 bien fuese periddica : por consiguienle, habremos de abra—
zar ambos conceplos. Desde luego y por de pronlo, jamas la manera
de sucederse los fenémenos palologicos que representan lodo el sin—
drome del eolera-morbo asidlico, es ni aun siquiera para que alguna
vez se hubicra en ¢l reconocido, la lentilud que caracleriza la croni-
cidad. Como lodas las enfermedades nerviosas es rapida, pudiendo-
se decir que, cada ataque individual viene & representar una especie
de acceso. Se ofrecen casos lan fulminanles y de curso [an rapidisi-
mo , que desde la invasion hasla la lerminacion funesla, los infelices
acomelidos , apenas cuentan un dia de exislencia. Sin embargo,
bien observado un mimero 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
tocalidad, predisponentes, individuales y generales ete. cle., le modi=
fican en gran manera y en lérminos que, rara vez pueda fijarse por
el curso mismo, ni la marcha ni el instante de su lerminacion. Pero
en lo que el practico debe fijar muy mucho la alencion es, en esa mis-
ma irregularidad de eorrer los periodos el colera: en los mas casos,
ni es conslante su marcha, ni sus sinlomas aumenfan en inlensidad
proporcional ni progresivamente. Muchas veces se¢ encueniran tan
confundidos sus mismos periodos, que no es posible deslindarlos, no—
tandose por deeirlo asi, cierla combinacion misteriosa enlre lodos
ellos. Otras, aparecen al principio los asfilicos y cianosicos, para bor—
rarse en un corlo espacio de tiempo, en el cual, figuran los del pri-
mer periodo; pero tambien inslantaneamente, pues que son reempla-
zados por aquellos. En eslos casos, la enfermedad esla tinica y eslric-
tamente representada por uno de sus periodos, siendo muy frecuenle
el observar que, termina sin el de reaccion. De ofro lado, la desapa-
ricion de uno de sus periodos, ni es tan complela, que ofreciendose el
sucesivo, dege de existir parte de aquel, ni lan seguro que, no pueda
temerse su reaparicion. Cuando esle mismo curso es tal, que lega &
ofrecer la reaccion, suele ser esla lan anomala y variada como es
imaginable , si bien que en proporcion & csas mismas condiciones de
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Jocalidad, individualidad y eliologicas, que casi pudiera asegurarse,
individualizan la misma enfermedad: de aqui el que su reaccion se
presenle en unos complela é incomplela en olros, lenta en aquellos,
tumultuosa en eslos efe. ete. (1)

Al senalar el eurse 6 marcha del edlera-morbo indiano es con
¢l objeto de que los clinicos, no crean lan seguro como se ha pre—
tendido, el divigir la lerapéulica, atendido principalmenle el curso
que ofrece ¢l sindrome del padecimiento. En las enfermedades, de-
bidas & una causa misteriosa, y en las que por la fulminanle accion
de esla misma, mas que agudas, son rapidas v velocisimas; no es
posible marcar csas diferencias sinfomaldlogas que caraclerizan los
periodos, ni por consiguienie un curso fijo. Decimos mas: ni en ello
debe obslinarse el clinico, porque perderia un tiempo precioso, que
jamas recuperaria en bien de sus enfermos. Cuestiones que habrin
de sucederse en el lrascurso de esle (rabajo y con parlicularidad,
las que veremos de resolver al ralar de la lerapéulica, nos dispen—
san el estendernos en esle punlo, loda vez que, habrian de tener con
¢l, reciprocas 6 intimas relaciones.

Tipo. (Que se enliende por tal en el conocimiento exaclo de una
enfermedad? ;Es indispensable su apreciacion para resolver el pro-
blema clinico que la misma dolencia ofrece? He aqui dos cuestiones
que aun cuando apareceran como lales escolaslicas, creemos deben
resolverse antes para atendido el resullado, ver de sacar el frulo po—
sible & nuestro objelo.

El tipo consiste en el modo de sucederse los periodos de una en-
fermedad aguda por ser febril; de manera, que no ofreciendo esta tl-
lima condicion, ni presenta periodos en su curso, ni se la reconoce
un lipo. Por tal sencilla razon, fundada en la palologia general, las
enfermedades febriles pueden ofrecer los tipos de cenlinuas, remilen-
les 0 inlermilentes y mas 6 menos periodos, pudiéndose en general
reducir todos al de invasion, principio, aumento, eslado y declinacion
representados por accesiones. (2) Mas las infebriles, ni senalan eslos

_ (1) La contradiccion que 4 primera vista a lpareoe entre esla doctrina respecto
& periodos y el haberlos admitido en el curso del cdlera-morbo asidtico , quedari
completamente desvanecida con el recuerdo de la doctrina y notas, estampadas en
las pigs. 136 y 137.

(2) Para toda claridad conviene advertir que las enfermedades de tipo intermi-
tente, no ofrecen periodos sino estadios: estos son tres: el primero de reconcen-
tracion 6 de frio, el segundo de reaccion 6 de calor, y el tercero de erisis 6 de
sudor. El conjunto de estos tres, constituye lo que verdaderamente se llama acce-
stoi. La palabra aceeso se acomoda 4 un alaque de una enfermedad periédica no
febril, regularmente de caracler nervioso, como el asma, la gota ete.
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periodos ni eslas accesiones, y por consccuencia ni un lipo de lps
mareados: se ofrecen por aceesos, en lo general de curso 1'z'lpidoy
duracion corlisima mereciende por fodas eslas circunslancias el cg-
lificalivo de periodicas. .

Basado en eslos principios generales de patologia, el profesop
liene muchisimo adelantado, sino para conocer como el quisiose la
patogenia de la enfermedad, mucho & veces y algunas de seguro, para
dirigiv la mas acertada curacion: asi que yen prucha de ello, hu-
bieron reconocido los anlepasados y no desconocen los conlempord~
neos, que en las enfermedades de lipo inlermilenle y por consecuen-
cia (ebriles, hay cierla especialidad en su modo de ser, que causa
en cllas cierla ejecutoria de especifico. Lo mucho que esla creencia ha-
va iluslrado la lerapéutica de eslas dolencias, diganlo esas inlermi-
lentes de lodos géneros y con parlicularvidad las perniciosas y aun
pudieran confirmarlo algunas de los periodicas.

Recordadas eslas consideraciones generales, acerca de lo que debe
entenderse por lipo, y no olvidando, lo indispensable de esle cono-
cimienfo para combalir con el mejor acierfo. posible, una dolencia
dada; gel célera-morbo asialico representa algun lipo? Unicamente,
imaginaciones acaloradas (deciamos en el anode 1850 y repelimos
hoy) (1) podrian enconlrar su verdadero lipo paloldgico en una en-
fermedad tan agudisima y de lan corla duracion, como la que nos ocu-
pa. JQue lipo puede senalarse & un raye, que en minulos mala? jQue
se puede adverlic en una dolencia que, & veces no da liempo ni aun
para llenar las primeras y urgentes indicaciones, lo cual nos iluslra-
ria en punlo lan espineso..? Nada... y sin embargo, hay y se han
impreso paginas y lo mas parlicular en obras recomendables, que—
viéndonos hacer ver y empendndose en ello: que el eilera-morbo, es,
alendido su lipo, una inlermitente perniciosa. [Que ldgica lan dis=
paralada! jque error lan cldsico! :

Representara la accesion de una calenlura intermilente? mucho
menos, (2) Para que fuese enfermedad de lipo bien marcado, habria de
ser febril y cabalmente, si las enfermedades pudieran ser represen—
tadas por sintomas negalivos, no se recordaria como infebril, olra

(1) Divino Valles, ano 2.°, 1850, nGimero 24, pig. 2,

(2) Muchos ¢ interesantes detalles en conlirmacion de nuestra opivion, debe=
mos al infaligable profesor elinico de la facullad de Sulamanea, Dr. D. Lueas Gar=
cia y Martin. £n algunes hace sospechar si las inlermitentes predispondrin & pa=
decer el eolera. Los principales se refieren 4 la lerapéutica, y eomw inlimdamente
eslibanados unos y otros, estenderemos sus ideas al fratarse de la euracion,
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mas posiliva, quecl colera-morbo asidlico. Para que se le admilicse
como inlermilente perniciosa, & mas de ofrecer con la conslancia y
debida regularidad, los tres esladios de las intermilentes pernicio—
sas (1); ni lendria esa propiedad de comunicarse, propagarse elc.,
del modo que lo verifica, y lo que si es incuestionable, no perdi¢ndose
el oecasio preceps, cederia & la accion de los anlitipicos con aquella
seguridad que lo hace siempre una inlermilente perniciosa. La espe-
cialidad misma de los sinlomas clasificos y su diferencia cuando se
comparan los de una perniciosa con los del colera, leslifican el indi-
cado pensamienlo. Los rasgos caracleristicos de los sinlomas faciales
deun intermilénlico pernicioso, que se encuenlre & las puertas del
sepulero, no se asemeja ni por asomo, d los mismos y alerradores de
un colérico, aun sin haber tocado al estremo fulminante. (2)

En medio que las ideas acabadas de emilir, resuelven por comple=-
lo y de seguro la cueslion; verase a su liempo como olras, enire
cllas la de la lerapéutica, quedan consignado, que el colera, ni ofre—
ce en su curso un lipo marcado y mucho menos lodavia, el carac-
ler de una inlermilenle perniciosa. En olras bases nos habremos de
fundar para en lo dable y pesible, vislumbrar su palogenia, locual
conseguido, esplanaria el escabrosisimo lerrenodonde se debe fundar
el edilicio de una razonada lerapéutica.

Duracion. El liempo lrascurrido desde que, la peslilencia inva—
de una poblacion hasta el instanle en que la abandona, asi como
lambien este mismo periodo de liempo en un sugelo acomelido; es
lo que se llama y reconoce por todos los praclicos, por la duracion
de ella. Esla idea, que en si misma envuelve la definicion de lo que
los palologislas entienden por duracion de una enfermedad, circuns-
cribiéndola al colera-morbo asidlico, nos hace admilir una duracion
absolula y olra relativa: la primera, con referencia al reinado de la
epidemia en una poblagion dada, y aun si se quisiere, en una provin—
cia, en un reino ele, al paso que la segunda, se referird estriclamen-
le al sugelo 6 sugelos acomelidos.

Aun cuando & primera vista aparezca indiferente la aclaracion
de eslos hechos, es innegable lo contrario. En general, la duracion
de las enfermedades, estd basada y en relacion & condiciones tope-
grilico—geogrificas, almosféricas, celesles, individuales y eliologicas

(1) Frio, calor y sudor.

{2) Al tratarse de la terapéultica, trasladaremos integro en apoyo e esta doe-

tina un articulo de D, Juan Antouio Lopez ( Zafra ) publicado en el Divine Valles
nlun. 23, ano 1850,
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de la misma enfermedad; de manera que, admitiendo por innegables
eslos principios, el conocimicnlo, dirase mejor y con mas acierlo, |y
apreciacion de la duracion de la enfermedad, serd para el clinieg
una de tanlas condiciones que le descubririn el camino de la pro—
filaxis, allanando de paso el lerreno para dirigiv la mas acerlada te-
rapéulica. Una enfermedad que de suyo es lenla y larda en su mar-
cha, qne no se precipila por condiciones individuales, ni de locali-
dad ele. siendo bien apreciada desde sus principios, did cuanlas se—
guridades son en lo humano posibles, para una terminacion feliz: lo
conlrario se observaria en la que, con opueslos caracleres por opues-
fas condiciones, caminase con la velocidad del rayo. Eslos preceden-
tes que estando bien al alcance de nueslros lecloves, ofenderian su
modeslia, sise los analizase y disculiera mas, serian sobradoes pa-
ra permilirnos entrar de lleno y al momento en el punlo que se
discute.

Si no imposible manana, cuando los asiduos Irabajos de los me-
dicos hubiesen penetrado alguno de los arcanos que encierra el ¢o=
lera-morbo asialico, el poder en un lérmino medio, senalar la dura—
cion de esta plaga en un pueblo, en una previneia ele. hoy lo ereemos
y es de lodo punto. Hasta ¢l dia, es cueslion como abandonada. Bien
es verdad, que para haber su resolucion desanimado & lanlos genios
invesligadores, como se han ocupado de la maleria, se reconocen mu—
chisimas y poderosas causas que veremos de esponer con el mélodo
mas posible. Las condiciones de localidad , celesles v almosféricas,
deben influir las primeras, y eslo es lo que la esperiencia liene de—
mosirado. Lugares de mala posicion topografica, bajos, panlanosos y
hiimedos, mal ventilados y de aires saturados siempre de prineipios
0 efluvios miasmaticos, poco vivificados por el astro solar y de con=
siguienle nebulosos; son por desgracia de la especie humana, los
mas bonancibles y & proposilo para que, en su recinlo y zona se es-
lacione cualquiera pestilencia. Por algunas de estas condiciones sin
duda, se esplica la pertinacia del edlera-morbo asidlico en los pue-
blos del anliguo reino de Galicia y del principado de Aslurias; al pa-
so que, en los del medio dia mucho mejor siluados y de opuestas
pero mejores condiciones de localidad, y almosféricas, apenas ofrecio
la enfermedad proporcionalmente hablande , perlinacia conocida.
Desde que el colera invadié Galicia & fines del ano de 1855 jpodriase
afirmar su terminacion complela, ¢ al menos la de sus malurales
consecuencias, .. con la seguridad que se pudiera respecto & los pue-
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blos del medio dia y del litoral medilerrineo, sin embargo que, mer—
ced 4 nuestro descuido y abandono en cuanto & medidas sanilarias,
<o encueniran mas espueslos al contagio? (1)

Otra de las causas que prolegen la duracion del colera en un
pueblo, provincia ele. son el nimero de individuos, su comereio y
reciprocas comunicaciones. Se lrasmila por infeccion, se comunique
por conlagio, sea este direclo ¢ indireclo y admilase cuanto habremos
de discurrir ¢ imaginar & su liempo; el hecho es innegable y de fal
manera que, para fodos los entendidos en la materja, es moneda cor-
rienle en ella y pasada en auloridad de cosa juzgada. Apartando un
inslanle la contemplacion de como las localidades y eondiciones celesles
v almosféricas, que influyen como causas en la mas 6 menos duracion
del edlera, para fijarla en la misma enfermedad y modo Ge observar-
la, hallamos algunas olras, bien misteriosas las mas de ellas. Y en
efeclo: gno deberdn admitirse como lales, esas disminuciones y recru—
descencias irregulares que ofrece & cada paso? ;jEsas especies de fluc~
Inaciones como si fuesen oleadas, en correr, volar, eslacionarse y
cuanlos caprichos en esla parle, hacen vislumbrar la triste idea, de
lo que en si es, su indole malefica y matadora? Y como si lodas eslas
causas y cualquiera de ellas por si sola, no fuesen mas que suficien-
les para no ser posible el fijar la duracion absoluta del mal en una
poblacion efe. , acude en su apoyo la misma dificultad en presentar
el primer invadido y senalar el dltimo. Poblaciones y no pocas han
eslado sufriendo el azole del edlera, sin que se hubiera reconocido y
menos fijado la época de su invasion, hasta que rayoé en escandalo es-
le silencio publico. (1) Y poblaciones se han victoreado por sanas,
en medio de ofrecer en su recinto casos marcadisimos.

Lstimadas en su justo valor fodas estas concausas, sin duda se
apreciara tambien, el por qué en medio de lan laudables esfuerzos no
ha podido conseguirse el fijar el lérmino medio en la duracion abso-
luta del eolera-morbo asialico.

(1) Si eseribiesemos en tono que nos permiticra el festivo, en vez de nota, me-
receria el pensamiento de esta los honares de articulo. Ensu virtud y para con-
lirmacion del descuido y abandono en cuanto & medidas sanitarias, respondan
por nosotros esa ley de sanidad que despues de aios de publicada , estd todavia en
cierne; y esa figurada y cuasi nula autoridad de las academias y subdelegados de
la ciencia. Las cuestiones del contagio ¢ no conlagio, de la importacion, de la pro-
filaxis ete. ete. recordarin estas ideas.

(2) Entre las muchas citaremos & Cadiz, invadida & mediados de junio de 1834
cuya autoridad militar, la primera en manifestarlo de oficio, no lo hizo piblico

hasta el 4 de julio. Pero que mucho, cuando su junta de samdad esperd al 10 de
setiembre cuando morian cineuenta coléricos al dia ? Heraldo medico, pig. 283.
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Iguales cileulos estadislicos que nos sirvieron para aproximarse 4
la fijacion de las condiciones y predisposiciones individuales mas aplag
4 contraer la enfermedad , nos han guiado para ver de senalar en |,
posible la duracion relativa, 6 sea en un individuo dado. Pero egyg
mismas condiciones y predisposiciones, como son la edad, sexo, Lom-
peramento, idiosincrasia , conslitucion, eslado social ele. que langg
nos sirvieran para aquellos e¢ileulos; son para los del momento, cuandy
menos de ningun valor, mienlras al senalar cada caso aislado, no sa
haga lan delallada y circunstanciadamente, como se requiere para re—
sullados de esle género. Si al presentar los diferentes eslados neero-
ldgicos hubiesen sus autores senalado en cada caso todas esas condi-
ciones y circunslancias , el resultado de este trabajo improbo habria
sido olro y acaso habriase llegado & tocar en la duracion del cdlera,
relalivamente & los acomelidos. De no haber seguido este senderp,
¢(quien es capaz de asegurar esa misma duracion en un nuimero de
sugelos en quienes ni la edad, ni el sexo, ni el temperamento, ni el
estado social ete., son iguales é idénlicos, ni aun en dos de ellos si-
quiera ? No obslante, y en medio de estas insuperables dificullades,
hemos podido obtener & fuerza de conservar infinilos estados sobre la
maleria, el resultado del siguiente, el cual, si no nos preciamos sea
lan esaclo como el de una operacion matematica, al menos ofrece la
seguridad de una cerleza aproximada.

Cuadro que representa la puracioN ReLATIVA del cdlera-morbo asidli-
co, entre el numero colectivo de 1500 coléricos (1).

Duraron. Iloras. Niimero de ellos.
De ol seis., #a=pfondis Rk sxbiad! 81
De seigdidoce. L hw oL a ULy 165
De doce & diez yocho. . . . . id. 269
De diez y ocho & veinte y cualro. id. 317
De ono @ dogs o7 STt i Sifiag 217
De, Ao8a- tresziv. e, s =L s 159
Peiras dictatrol . % T e g 101
De cualro & ¢inco. . . . . . id. 66
Do ginco-Figinin @ TSR 54

(1) Entre un estado sacado de colericos fallecidos y olro que, pudo muy: bien
haberse fundado en los resullados de una terminacion feliz, hemos preferido
el primero como el menos equivoeco para el objeto.
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De seis & siete. . . . . . . id. 22
Desiete aocho. . . . . . . id 45
De ocho A mueve. . . . . . id 9
De nueve & quince. . . . . . id. 3l
De nueve 4 veinte y mas. . . id. 4

1500

Resulta del precitado estado confirmado en la observacion reitera-
da de tantos profesores; que-la duracion del cilera en un término me—
dio, es de uno & cualro dias: que & esta proporcion sucede la de ho-
ras : que salvadas eslas dos, cada dia que trascurre, ofrece mayores
probabilidades de una feliz terminacion, pudiendose asegurar casi,
que de mil quinientos coléricos quicnes venciesen el décimo quinto dia
de su terrible enfermedad, solo sucumbiria uno por cada cienlo se-
senla y seis, asi como por la misma regla de proporcion, de trescien-
los treinta y dos, quienes pasasen del dia veinle, falleceria uno solo.

Estos resultados que algun dia podré confirmar un asiduo y de—
lenido estudio, basado en los precedentes manifestados, testifica tres
certezas en cuanlo al problema patoldgico, que ofrece el colera-morbo
asiatico; & saber : primera que la causa eficiente v morbilica es de lal
naturaleza venenosa, sulil ¢ instantanca en su accion, que tiende &
anonadar la sensibilidad y & estinguir la vida : sequnda, que el siste-
ma organico y predileclo de alaque, es el de inervacion, hiriendo & la
par é instantaneamente los cenlros circulatorio y de sanguificacion: vy
tercera, que habiendo el clinico de conlrarrestar con armas débiles &
dos poderosos y terribles enemigos, el uno por lo misterioso y fulmi-
nanle de su accion, y el otro por lo delicadisimo de su testura, des—
conocido en cuanto 4 su esencia fisiolégica, asi como lambien, porque
parecen ser el fundamento y sosten de la fragil exislencia humana;
no le es posible conseguir mientras la etiologia especifica y la pafo-
genda de la enfermedad no esten mas conocidas, salisfaclorios resul-
lados terapéuticos. Cuestiones ulteriores de la palogenia y lerapéuli-
ca, lo mismo que, la de los caracleres privalivos del célera~morbo
asidlico, teslificaran & su tiempo estas cerlezas que veremos de reduciv
a corolarios. (1)

(1) Como en buena esplicacion en medicina y mucho mas tratandose del ei-
lera-morbo asidlico, son inseparables todos los estremos , es preciso muchisimo
mélodo y cuidado, para ni desapercibir unos, ni multiplicar la aclaracion de los
mismos. Fijos siempre en esta idea, dejamos para el capitulo de la terminacion
Y prondstico, la ampliacion de aqueste, toda vez gue los estados de aquel, serin
ton el conocimiento de datos ulteriores, aclaratorios de las dudas que naturalmen -
le ofrecerd este. :

16
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En fin, para completar lo que conduce al curso y duracion del 4.

lera-morbo asidtico, lerminaremos con lo que respecto & eslos eslre-
mos, manifesto el Divino Valles en su nimero 24, ano 2.°

nCurso y duracion.  Son lan inseparables eslas dos cualidades, que
no pueden senalarse aisladamente. Si el curso es rapido, la duracion
es corla y vice-versa, de modo, que en juicio nuestro tienen un sep~
tido sindnimo. Asi juzgamos en ¢l ano 34 y asi lo reclificamos en esfe
lugar, presentando en prueba de ser asi, el siguienle parrafo con que
empieza el articulo duracion y lerminaciones, estampado en la pigi-
na 63 de la Memoria histérica del célera-morbo epidémico que enlon-
ces publicamos.» A no ser (deciamos) la apoplegia fuerlisima de Hi-
pacrates 0 las muertes repentinas debidas & la rotura de algun aney-
risma, no habra acaso enfermedad cuya duracion sea mas rapida, pues
se han visto & enfermos no durar dos horas. Con todo, la duracion
cuando es muy aguda, suele ser de 24 a 48 horas y pasando de aqui
puede estenderse & los once dias, pudiendo asegurarse que , si los en-
fermos llegasen & pasar de este término, ya su padecimiento no seria
sencillamente el cdlera 6 habria degenerado en olro.»

Feo
D6



CAPITULO SESTO.

No siempre las enfermedades se presentan ani-
camente con sus sintomas estrictos; el conoci-
miento pues de tales anomalias es de suma esen-
cialidad al tratarse de las otras cuestiones, que
por precision habrdn de debatirse en el diagndsti-
co y curacion de aguellas.  (Samano.)

ESI’ECIES, VARIEDADES , COMPLICACIONES.

De buen grado suprimiriamos esle capitulo, sino se hubiera escri-
lo lanlo y tan desacertado acerca de su maleria. Como si el colera-
morho asialico no fuese sin anomalias, sobradisimo & ocupar la con-
templacion del mas estudioso practico, nos vienen algunos de estos (1)
con la prelension de que admitamos en el colera; especies, varieda-
des: formas y complicaciones, sin duda porque en el curso de tan in—
dina plaga hubieron de haber notado al examinar analiticamente sus
fenémenos carasteristicos (sintomas); diferencias notables entre el
yrupo de lo que debiera tener enlre si cierta semejanza; entre aquello
(ueen la enfermedad, debiendo presentar caracteres comunes ¢ andalo-
qos, 1o las ofrecen; enlre las circunstancias de esos mismos fenéme—

(1) Por fortuna, los corifeos de estas doctrinas y de sus pretensiones, no son

espanoles. Fueron primero los polacos y despues los franceses; pero sus mas deci-
idos defensores los alemanes.
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nos caracteristicos, y por fin, por haber tenido ¢n memoria el concyp
50 6 coewistencia de otra enfermedad. Pero si en medicina es en g).
gunos casos conducenle, analizar demasiado y admilir por resultady
de esta misma anilisis, divisiones y subdivisiones; lambien no deja (g
ser un inconveniente la multiplicacion de eslas divisiones, fundada Jag
mas veces, en resullados accidentales. El tinico, verdadero y con-
cienzudo estudio para llegar algun dia & penelrar los misterios de]
colera, es en nuesira creencia, aislarle de manera que, todo aquello
incidental & su pafogenia, conslituya un examen secundario, una con-
sideracion accidental. Vease , pues, porque razones empezamos esle
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 proposilo es dar una complela monografia de esla
enfermedad en cuanlo alcance nuesiro entendimiento, no podemos
preseindir de esle capilulo: ni tampoco nos es dado en buena litera~
tura refundirle ni eolocarle en olro lugar, aun cuando debiera aislarse-
le de lo sustancial, porque, »todo aquello incidenlal & la pafogenia de
cualquiera enfermedad, consliluye un examen secundario y es de una
consideracion accidenlal. »

spuestas estas consideraciones filosofico—medicas, caminemos
ya por lerreno propio. Silos generos, las especies y las variedades que
puedan senalarse en las enfermedades, se hande fundar en las diferen-
cias y anomalias que pudieran ofrecer aquellas, en cuanlo al conjunlo
nalural que exigen sus sinfomas patognomonicos, tanto en sus carac-
teres comunes, cuanlo en la analogia de estos elc. ; han debido nalu-
ralmente todos los escrilores en la materia, fijarse en un principio el
mas admilido en palologia para despues parliv de él. ;Y cual habra
sido aqueste ? El de las fiebres como sintoma concomitante de la enfer-
medad 6 como el esencial para caraclerizarla. Aun asi, ofreciendo un
estensisimo ¢ ilimilado campo & la estension de ideas tan aventuradas,
dio lugar & que, los mas alrevidos en estudios de esla especie, se aven-
turasen & fundar la base de sus sofiadas especies y vartedades en la
invesligacion de las causas, en la organizacion de los fegidos presun-
los primitivamente afeclos, y en la alleracion que pudieran ofrecer
sus liquidos, consecuente al dano de sus 6rganos conductores.

En prueba que estas creencias en nosotros, no son del momento,
ni sugeridas por las publicadas en eslos iltimos anos en algunas de
tanlas monografias relativas al objeto como han visto la luz piblica;
traseribimos sin perder coma , las tres primeras clausulas del articulo
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original que, el Divino Valles publico en su nimero 2% correspondiente
al cuarto del mes de junio de 1850 (1).

» Especies y variedades.  Las reacciones tumultuosas de la enferme-
dad y mas parlicularmente la mulliplicada combinacion de sus sinlo-
mas, con &4 mas la irregularidad que, & veces se nota en el trascurso
de un periodo, siendo muy comun empezar la escena por el segundo
y terminar en ella el cuadro de el padecimiento , ha hecho que algu-
nos practicos (alendido este caracter) hubiesen admilido muchas
especies y variedades ; desde la angiolenica mas franca hasta la adi-
namica mas larvada y desenvuelta. Nosolros, aun sin embargo de no
hallar en el colera unos caracteres marcados y dislintivos como al—
gunos escrilores pretenden, nos hallamos obligados & no omitir este
punto de docirina & fin de compendiar completamente la monografia,
Por lo demas, nuestros enlendidos lectores sabran deducir de aqueste
arliculo, sus juslas consecuencias.

Los primeros médicos europeos quienes admitieron estas variadas
formas en el célera~-morbo, fueron los polacos y despues los franceses
si bien que en nimero escasisimo. Unos v olros fundaronse para ello,
en los caracleres distinlivos de las fiebres generales, y esta sola ecir-
cunstancia advierte desde luego la poca solidez de sus doctrinas siendo
asi que el colera es una enfermedad apirética. Los primeros & ejemplo
del Dr. Wolowski médico mayor del cuarlel general del ejército po-
laco, establecieron las distinciones de coélera estenico y astenico, al
paso que los segundos, & imitacion del Dr. Guerin, estendieron & mas
sus pretensiones admitiendo el célera inflamatorio, el colera adindmi-
co, el alaxico y el comaloso.

Pero, quienes se han atrevido mas en la dislincion de especies y
variedades senalando por consiguiente varias formas & la enfermedad,
son los médicos alemanes. Asi que, siendo no pocos de estos con ideas
parcecidas, han tenido que recorrer lodas las causas proximas de la
enfermedad 4 fin de halagar sus pretensiones. No ha habido pues sis—
lema ni aparato principal de la economia, como ni tampoco humor
alguno de ella, ni por ullimo modificacion patoldgica, que no les hu-
biere prestado suficiente material para sus ensuenos. Fundados pues en

(1) Conviene advertir para el valor que se quiera dar & esta monografia: que
cuantos articulos de entrada y fondo publicé el Divino Valles, en sus seis anos
largos que conté de existencia, son originales nuestros, como redactor unico del

periddico de medicina esclusivamente espaiiola. Si lo que es dificil hubiese alguno

dgeno y tubiesemos que recordarle en este trabajo, tendriamos muchisimo cuidado
en senalar ¢l nombre del autor,
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sus doctrinas, es como se esplica que los unos con Bischeff, admitien-
do como centros primilivamenle afectados en el colera, el aparato
gaslrico y el sistema nervioso , consliluyan especies y variedades de
la enfermedad fundados en su misma loealizacion ; que otros, dindoly
mas bien un caracter humoral, hubiesen parlido de esta base para
arreglar las especies y variedades del célera inflamalorio , biliario,
acholera vehementisima; y por tllimo que algunos, & la verdad ng
pocos, hubiesen formado las especies y variedades de colera maligno,
asfilico, ereelil, diarreico benigno 6 colerina, y febril i orgistico.

Con lales aclaraciones y salvedades, bien podremos eon la segu=
ridad de no ser arguidos, enlrar de lleno en la aclaracion de las ma-
terias que comprende el capitulo, & fin de confirmar la proposicion,
en la cual, se encuenlra como refundido.

Especies y variedades. En palologia general y en esla misma
aplicada 4 la deseriptiva; las enfermedades represenlan especies y
variedades loda vez que, una dada, ofrezca en su curso hasla la
terminacion, un conjunto de fenomenos de caracteres anilogos enire
si, pero diferentes de los que conslituyen el verdadero sindrome de
aquella, la primiliva; pero sin variar su palogenia, aun cuando & ve=
ces lengan el valor suficiente para modificar la lerapéulica; 6 bien
que el conjunto de fenomenos paloldgicos ofrezea uno andlogo al de
las especies. Sin duda por estas condiciones, prelenden algunos el
aislar como enlidades morbificas desemejantes, las que conslituian
primitivamente el mal, de aquellas olras que, representaban cuales—
quiera de las especies admilidas. Y en verdad que, nada mas natu—
ral... y mucho mas nalural aun, para quienes como manifesto el
Divino Valles en su precilado nimero, la etiologia, el asiento del mal
y el estado parlicular febril, eran fuenles inagotables de las cuales
partia el raudal de pruebas en sostenimiento de esta hipolesis.

Parliendo de las mismas bases en las cuales se apoyan los acér-
rimos defensores dela hipotesis que se discule; las variedades que
pudiera ofrecer el colera-morho asidlico se fundaran: prémero, en el
mayor 6 menor parentesco que duranle la marcha de la dolencia
pudieran ofrecer los sinlomas que, representasen el cuadro de una de
las fiebres llamadas impropiamenle esenciales. (1) De aqui pues

(1) Enefecto: impropiamente se las denomina asi en atencion & que, supondrian
enfermedades exislenles por si mismas ¢ independientes de la organizacion cuyd
idea jamas cupo en la mente del Gltimo de los médicos. Por esta razon, casi no
se las reconoce con otro nombre que el de generales. ( Refutacion d la doetrina
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naluralmente, un colera inﬂ;}malorio, olro géstr}ico, olro ]‘Jili_oso, olro
piluiloso, mucoso 6 adeno—minengeo, olro adindmico -6 lifoideo y el
ataxico: (1) segundo; en la naturaleza de la causa eficienle, presunta
de la enfermedad y en su virtud, hubieron admilido un edlera mias-
mélico, un colera contagioso, un célera simpélico-moral, un colera
por efluvios de focos de infeccion, otro endémico, olro esporadico ele:
tercero; en el presunlo silio del organismo primiliva v esencialmente
afeclo: y ensu consecuencia, jse estranarian nuestros lectores al oir
alguna vez, que el colera puede ser local ¢ general, nervioso, infla~
malorio, linfilico, gastrico, hepilico, neumonico ele. ele., segun  se
pretendiera veren su marcha, ¢ bien inleresada toda la economia, 6 uno
de sus sislemas, aparalos u organos con preferencia & los demds?
cuarto; en el curso y en las reaceiones: segun aquél, puede ser agu-
do, crdnico (2); segun eslas, habria de admilirse el célera esténico,
aslénico ele. -

Muchisimas otras fuentes podriamos encontrar, & fin de apagar
la sed de quienes ansian mulliplicar las especies y variedades del ¢6-
lera; pero todas ellas y aun en rigor las senaladas, solo sirven de
confusion cuando se lrata de aclarar todos los puntos cuestionables
v dignos de resolucion, referentes al problema. Asi que, no se pier-
da mas tiempo en la averiguacion de hechos que mas bien que rea-
lidades, son fantasmas.

Complicaciones. ;Son admisibles por bien y fielmenle observadas
en el curso del célera—morbo asialico? Mienlras esta hiena agargania
4 un infeliz, dejard en el organismo del paciente sitio para que, otra
enfermedad se cebe? A esla averiguacion se deben limitar nuestros
deseos, porque ella podria coadyubar, & la aclaracion de algunas
cuesliones, referentes & esta enfermedad, todavia escurisima. Una
enfermedad que, bien sea por la esencia de la causa eficiente ¢ bien
por su propia naluraleza dura instantes, dificilmente puede complicarse
con olra y mucho menos todavia, si fuese esta ullima de las esporadi-
cas, porque siendo epidémica, 0 lo que es lo mismo de naturaleza
idéntica, atendida la esencia eliologica; mas bien que complicada se-

piretologica de Mr. Broussais: un opasculo por D. Mariano G. Samano, dedicado
al sabio médieo y filésofo del siglo D. Antonio Hernandez Morejon.

(1) Enp medio del prurito en dividir y subdividir ete. no se han atrevido 4 pre-
sentar como variedad lfu bubonaria y & fé que debierap, pues ademas de admitirse
entre las fiebres esenciales la pestilente 6 bubonaria, pudiere reclamar este dere-
cho por su parentesco de malignidad yde contagio con el edlera-maorbo asiatico (por
que el mas 6 el menos no varian su esencia).

(2) Recuerdese el capitulo del curso, duracion ete.
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ria enfermedad compuesta. (1) Y sin embargo, hay empeno decidigg
en soslenerlo... mas nosotros, deseosos de aproximarnos & la verdag
por el sendero de las inducciones, que en medicina es el positivo y
verdadero para adquirir alguna certera, tenemos una marcada repug-
nancia en admitirlas. El primer atrincheramiento que nos sirve de
parapelo en la defensa es la observacion, resultado de hechos fielmente
recogidos aqui, alld y oculld por estos, por los otros y por aquellog
comprofesores. Que nos dice pues la observacion? Nos confirma y ase-
gura, que 4 la invasion de una enfermedad epidémico—contagiosa, hu-
yen de aquel suelo y como por encanlo las esporddicas: nos ha demos-
trado respecto al colera—morbo asidtico, que jamas se hubo disfrutado
en un pueblo 6 comarca, una salud mas salisfacloria que poco antes
de desarrollarse el contagio 6 epidemia colérica: nos ha patentizado
que, &4 su terminacion vuelven & renacer las enfermedades comunes y
eslacionales, siendo esta circunslancia una de las principales y pri-
mordiales en que se funda el clinico para predecir la lerminacion de
la epidemia. En fin nos ha hecho ver, que en el rinon de la epide~
mia, ninguna otra dolencia alzaba su cerviz, como si reconociendo su
poder subalternisimo, quisiera ceder todo el lauro del maléfico & la
epidemia reinante. En esle conceplo, cierto y acredilado por la obser-
vacion y esperiencia, lenemos una irrecusable prueba de nuestras
creencias; porque si antes en la duracion, y despues del célera—mor-
bo asidtico, aquella nos demuestra, que desaparecen todas las olras
enfermedades comunes y estacionales, jen que parle del organismo ha-
llaremos alguna que confirme la complicacion? De que medio cientifico
nos valdriamos para esplicarla y admitirla, sin fallar 4 las predichas
leyes, admitidas por estar sancionadas?

Contemplemos ahora y & sangre fria la firmeza del segundo alrin-
cheramiento que defiende nuestras creencias y & fin de acreditarlas
mas, queremos no hacer mérito de cuanto la observacion tiene confir-
mado. Para que haya complicacion de enfermedades es preciso coesis-
tan 4 la par, dos de distinla naturaleza y propiedades por distintas
causas, segun se enlienden por lo que significa la voz ¢ palabra com-
plicada. Las que reinando el cdlera habrian de formar las complica-
das, no podrian ser otras que las esporadicas. Pues bien: una enfer—
medad esporadica que reconoce periodos marcados, que ofrece casi

(1) Admitimos notable diferencia entre enfermedades compuestas y complica=

das: reconoceriamos por complicadas las de distinta naturaleza y por compueslas las
de una misma.
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siempre,una marcha constante y regular cuya duracion nunca jamases
mas corla que la mas larga del colera; que suponiéndola, pues de
olra manera no es concebible la idea, un caracter agudo, debe ser
febril; que da lugar & vislumbrar sus dias indicantes de los cri-
ticos ele. ele.; ges posible se amalgame con aquella que, cual un
verdugo, maneja diestramente, el garrole contra todas las demas..?
Sometemos & la conlemplacion de nuestros estudiosos comprofesores
quienes hubiesen tralado el célera, las lineas que hasta esta llevamos
eseritas sobre la malteria, y bien convencidisimos estamos que, de-
dueiran de tan limitadas premisas, fecundas consecuencias.

Pues si no se deben admitir complicaciones, como habrin de titu-
larse esas tantas enfermedades, que se advierlen en el colera al ler-
minar su curso? La pregunta ha dado la respuesta: para nosolros no
son mas que, afecciones secundarias y bien se conoce desde luego, el
gran valor que liene su calificalivo. Una enfermedad que se compli-
ca con olra, ademas de enlorpecer la marcha de esta, la es un obsla-
culo en el curso de todo lo que, pudiera ponerse de parle del enfermo
yaunde la terapéutica. No faltaria mas desgracia para el pobre colérico
ni otro confliclo para su humano salvador, el médico, que la verdadera
existencia de algunas de tanfas sonadas complicaciones. Lo posilivo si
es, bien sea por la suseeplibilidad+nerviosa en que se sumerge un su-
gelo recien libre del célera, bien porque en su convalecencia no hu—
biese sido estricto en la observancia de los preceptos médicos, bien
porque abusando de su propia naturaleza, enlrase anles de tiempo
en el uso de las acciones de eslta, bien porque, no terminada com-
pletamente la curacion, obrase sobre el organismo deleriorado olra
causa morbifica, estrana en un todo 4 la fehaciente de la enfermedad
primiliva, 6 en fin, va porque los efluvios 6 principios eliminados de
esla, formasen un centro de accion, del ecual pudieran emanar olros
morbificos; lo positivo es, repetimes, que con frecuencia y por desgracia,
al colera—~morbo asidlico suceden olras enfermedades.

Para toda claridad se nos dispensara la gracia y liberlad de di-
vidirlas segun nuestras creencias, nada mas sea que, en obsequio 2 la
facilidad de retener en la memoria las ideas que abrigamos.

Las que por esencia debieran ocupar el primer eslremo, son to-
das las que interesan el sistema nervioso y sus dependencias. Mas que
mucho , cuando en medio de la oscuridad eliologica del colera, asi
como de la cuasi complela ignorancia de su esencia 6 naluraleza, es
¥a en el dia admilido como punto menos que incuesliolu_ublo, el que su

i
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asiento primilivo es el sistema nervioso trisplanico? Espliquese por
conligiiidad 6 naturaleza idéntica de tegidos y érganos, espliquese por
identidad de su lestura, espliquese la accion reciproca de estos, ¢ aey-
dase & la olla de los pobres en fisiologia (las simpatias) y de cualquig
modo yendremos & confirmar, que las afecciones secundarias se desap
rollan con la proporcion de 100 & 1 en aquellos legidos, sislemas, apa-
ralos y organos; en relacion mayor con los primilivamente afecladog.
Una enfermedad que como el colera, hubiera casligado en  demasiy
al sistema nervioso, nada de estrano en ella el que, dege una mareg~
disima predisposicion en el individuo, & las enfermedades lifoideas, co-
malosas, cerebrales, ete. He aqui sin prelenderla’, la principal razon
(ue conlirma la posibilidad de que, entre veinle afecciones secundarias
al edlera, las diez y ocho sean de naturaleza tifodica. Y tenemos olras
y olras mas que lo corroboran. ; No es cierto que los coléricos suelen
formar por sus exalaciones y escreciones, cierlos focos de infeccion?
No es verdad tambien que, las emanaciones de estos focos, obran como
causas (eprimentes del sistema nervioso ? Pues ved en estas dos pre~
gunlas, la mas completa solucion & la idea que ha un instanle parece-
ria hipolética (1).

A esta clase de complicaciones deben seguir por su orden de pro-
babilidad, las congestiones inflamatorias de los drganos parenquima-
tosos y las acumulaciones de serosidad en las membranas diafanas.
Siendo una verdad demoslrada en fisiologia, que la debilidad se en-
cuenira en razon directa & la irrilabilidad, nada debe sorprendernos
el que, & un acometido del colera, le sobrevengan una congeslion in-
flamatoria ¢ una acumulacion serosa, segun se presten al desarrollo de
esta 6 de la olra afeccion secundaria, las condiciones individuales , de
localidad, estacionales, de la época elc. ete. Enlre las primeras, las
mas frecuentes son las del cerebro y aparato respiralorio , y enlre las
segundas las afecciones y colecciones serosas en el peritoneo (2).

En tercera linea habran de colocarse las afecciones de caracler
flogistico, de las cuales con tanta frecuencia se inleresan los organos
parenquimatosos y mas particularmente los membranosos: los mas
privilegiados por su desgracia, pero por consecuencia natural al pa=
pel que desempenaron en el curso de la primitiva enfermedad , son
_{1) Lease el Boletin del colera, particularmente su nam {4, publicmla‘en San-
Liago per sus mas distinguidos profesores durante las circunstaneias del reinado de
célera en aquellas cuatro provincias en 1854,

(2) Al capitulo de {la terminacion y prondstico corresponde en lo posible acla-
rar y terminar esta doctrina,



171
Jos que conslituyen en conjunto el aparato digestivo: de aqui , 8sas
gnslm-entero-hepalitis, tan frecuenles como secundarias al colera-
morbo asidtico; & ellas con predileccion suceden las pulmonias y pleu-
resias, casi siempre de un genio insidioso y de un caracler larvado;
ofreciendo aquella forma suya, que hubo deserito cuasi con la misma
viveza que Areleo, el gran Boerhaave. (1)

Bien sea debido, unas vecesd la reaceion misma, otras a la accion
de nuevas causas, olras & ciertas condiciones misleriosas para el pro-
fesor, suele ser lo cierto, que las afecciones secundarias representan
el retrato de alguna fiehre general, pero marcada con uno de sus dos
tipos, el remilenle 0 elintermitente, presenlando en esle tltimo estre-
mo lan perfectamenle senalados sus esladios, que no deja la menor
duda, respeclo & lo especifico de la dolencia secundaria. Por tllimo,
Ia piel es con frecuencia ¢l asiento de afecciones secundarias al ¢o-
lera, pudiendose ofrecer aquestas] en tanlas y tan vaviadas formas
de erupeiones, como se reconocen en la clasificacion de su primiliva
clase;, desde la forma erilemalosa mas seneillisima, hasta la tuber-
culosa mas desenvuelta, desde la mancha menos pronunciada hasta la
escama ¢ costra mas vexicular, corrosiva y prurriginosa, han tenido
eabida al tratarse de las.complicaciones para algunos, y para nosotros,
en las afecciones secundarias al edlera~morbo asidilico.

Suficienle nos parece lo manifestado para alestiguar que »no siem-
pre las enfermedades se representan unicamente con sus sinfomas es—
tricfos. Reslanos solo para confirmacion de la proposicion hacer ver
que, el conocimiento de lales anomalias es de suma esencialidad al
tratamiento de las olras cuestiones que, de precision habrdn de deba-
tirse para el mejor acierto en el diagndstico y curacion de aguellas.

La ciencia del verdadero medico no consiste en profundizar aisla—
damente uno de lanlos ramos como la consliluyen ; para poseerla es
preciso se reunan lodos ; cualquiera de ellos que le abandonara, seria
suficiente & colocarle en lerreno inseguro. Porque se bautice una en-
fermedad, porque se aleancen ¢ al menos se sospechen sus causas,
porque se hubiesen deslindado de los generales sus sinlomas clasifi—
C0s, porque se conozca su curso, lipo, duracion ele. shabrase alcanza-

(1) No hacemos mérito'de la pretendida complicacion del edlera con una afec-
clon verminosa, porque, ademas de ser bien pocos los profesores que la han indica-
do: el cuadro de la afeccion se redujo d las lombrices arrojadas, v bien sabido es
ue cuando mas, seria en este caso un epifenémeno patolégico. E| prafesor de Ullde-
tona D. Agustin Juan , quien le ha observado en el mayor numero de casos, y por lo
cual le citamos, nos dice: que de cien coléricos los noventa arrojaron lombrices
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do todo lo indispensable como perleneciente a ella? Ninguno habrg
quien lo confirme. Esa misma enfermedad tendrd una terminacion da-
da:Jesa enfermedad exige de la ciencia un prondstico acerlado : gy
enfermedad reclama del profesor un tratamiento cierlo. Pero ni esyy
terminacion, ni este prondslico, ni esla curacion seran cual debierap
si el médico desconociendo las anomalias, especies, las variedadcs{r
complicaciones que podrian presentarse en el eurso de la primitiva en-
fermedad, la tralase cual sino existieran, 6 cuando mas, las alendiese
tan accidentalmente que, no mereciese la pena. Supongase en el ¢g-
lera-morho asidlico; esta, la olra especie, aquella variedad, aquesta
complicacion, la olra afeccion secundaria y en cualquiera de todog
estos estremos, habrd de modificarse segun ellos el juicio prondstico,
asi como tambien la curacion del célera. Empero las especies, y las
variedades de las enfermedades modifican siempre su genuina natura-
leza; las complicaciones anaden una esencia 6 enlidad palologica & la
va preexislente; y lasafecciones secundarias sofocan muy & menudo la
gastada fuerza medicatriz de la naturaleza del individuo, que tanto
necesita para rehacerse contra la causa proxima 6 morbifica.

Pues en lodos y en eualquiera de estos esiremos, el olvido de eslas
anomalias ¢ el desdeiio en apreciarlas, podran coniribir muy mucho al
siniestro resultado ete. Bien en breve lo confirmaran la {erminacion y
el pronostico

DG
6



CAPITULO SETIMO.

Si cientlfico aparece el médico cuando diag-
nostica y clasifica una enfermedad ; cientifico y
sublime se presenta al presagiar lo futuro en ella
con todas sus circunstancias. (Samano.)

TerMNACION. —PrONOSTICO.

Se encuentran tan eslabonados la terminacion y el prondstico de
una enfermedad, que cuando se intenta el esplicarlos, no es posible
romper la cadena que forman en el estudio de la palologia general.
Para predecir lo venidero de una dolencia, es preciso saber del modo
que esta pueda terminar: sabiendo como puede ferminar, se conocen
los senderos que nos habran de conducir & un presagio acertado. Sin
duda por estos principios inconcuses, no faltan profesores, quienes
confunden estas dos materias, en términos de formar una y unica.
Sin embargo, hallamos razones poderosas para separar su estudio.
La terminacion puede aislarse del prondstico, al paso que esle no pue-
de prescindir de los resultados de aquella. Asi por ejemplo, al tra—
larse de la terminacion de una pulmonia, enfermedad que hemos lo-
mado por tipo de lodas nuestras comparaciones, se diri, en visla delos
signos que se deduzean de sucuadro sintomatdlogo: terminard por
erisis en tal 6 cual dia, segun el destello que desprendan los indican-
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tes: esta crisis se verificard por lal ¢ cual emuntorio, por esta 6 e~
lla secrecion, exalacion erupeion ele: sucederda una meltaslasis ete. ele,
v aqui reduciremos y se limitard nuestro dictamen. Mas si se lralg-
ra del juicio anlicipado para saber el resullado de esa misma fep.
minacion le adelantariamos, fundados en los signos llamados prongs-
licos y en los que nos sirvieron para formar el juicio acerca de lag
terminaciones. Entonces diriamos; esla pulmonia terminard en la sp-
lud hacia el dia séplimo, undécimo 6 décimo cuarto porque el tres, o]
nueve, el doce, indicantes de aquellos, ofrecen estos y los olros signos
que nos lo demuestran y terminard por especloracion, por sudor, por
orinas, por epistasis, cuyas crisis danse & conocer por los fenémenos
signologicos advertidos en los indicantes. Esla pulmonia lerminard en
la muerle sobre tal dia, porque hay signos indicantes de una mor~
lificacion 6 gangrena del pulmon, de una desorganizacion de esla vis-
cera, de una apoplegia de ella ete. ete. Por iltimo, terminard csla
pulmonia en otra enfermedad, atendiendo & que, rebajandose y dis—
minuyéndese los sintomas que la caraclerizan, se vislumbran olros, 6
bien de complicaciones 6 bien de degeneraciones, pero tales, que muy
en breve conslituiran un olro padecimiento primordial. Por este prisma
y no por otro, contemplamos la doclrina de las terminaciones y del
pronoslico de todas las enfermedades, pues como doclrina general, es
aplicable & todas y escudados con ella, separamos el esludio de la
lerminacion del pronéstico.

Siel empeno adquirido por nosotros, no fuese de tal naluraleza
que nos haya obligado & confirmar todas nuesiras creencias con las
doctrinas médicas mejor admitidas acerca de estos estremos por los
patologistas; es indudable saldriamos pronto y bien de sus cuesliones.
Con manifestar a sangre fria, que el eélera-morbo asifilico terminaba
6 podia terminar en la salud, en olra enfermedad ¢ en la muerte ha-
biamos salido del paso: con decir en tono misterioso, que el célera=
morbo asialico sacrificaria su victima en el 1ltimo caso y no asi en
los dos primeros , estaba dicho todo lo. referente al pronistico. Mas
este modo de resolver las cuestiones cienlificas, es propio del ver—
dadero médico? Para saber manifestar que un enfermo ha de curarse,
morir ¢ caer en olra enfermedad, y que en el primer y ultimo caso
se curard de la dolencia sobre la cual recayese este juicio, al paso
que fallecerd en el tercero, superfluo y por demas es, el gastar un
afio en las aulas para aprender patologia general. La ciencia del
verdadero elinico lo mismo en eslas que en las demas custiones, €S
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mucho mas sublime como vamos demostrando y veremos de de—
moslrar.

Terminacton. Examinemosla en conjunto primero y despues en
detall. Por punto y regla general, es lanlo mas pronla cuanlo con
mas liempo se hubiere acudido al primer periodo y no habiendo de ser
feliz, los fenémenos que la indican son regularmente criticos, Dife—
renles signos han senalado los priclicos & fin de dar & conocer esia
terminacion en el primer periodo. Los de Alicanle y con particularidad
entre ellos, D. Ildefonso Berges aseguran, que el cambio eslrinseco
¢ intrinseco de las malerias arrojadas por vomilos y diarreas indican
de seguro la pronla terminacion del célera, asi como lambien le ase-
guran las erupciones y granos en la piel. Esta misma opinion esld
leslificada con la de D. Joaquin Sicilia profesor en Habla (Almeria)
si bien que requiere para que lal suceda, se verifique una verdadera
reaccion y franca. Sin que ambas opiniones & las cuales pueden redu—
cirse las mas defendidas y sostenidas, dejen de tener su valor respecli-
vo, el resultado de la priclica en Espana ha venido & confirmar: que la
terminacion del cdlera asiilico en los primeros periodos, es decir anles
del de la reconcentracion se verifica por resolucion, disminuyéndose
gradualmente los sinlomas que les caracterizaban pero con esla regla
de proporcion. En los de lemperamento nervioso, esquisila sensibi—
lidad y cuyas causas predisponentes generales habian obrado sobre
el centro de pereepcion y sus dependencias, la lerminacion aparecia
sin fendmenos aparenles (e crisis y solo se vislumbraba por la tar—
danza en desarrollarse el segundo periodo, y mas lodavia por la dis—
minucion gradual del valor de los sintomas. En los enfermos de un
temperamento sanguineo con idiosincrasia gastro-hepalica, acomeli~
dos en eslaciones calurosas y en quienes el tubo digestivo habia side
sobre cargado ¢ escilado por las causas predisponenles generales, en
aquellos que, tenian una viva imaginacion y habian sufrido dema—
siado en el interregno desde la accion de la causa delerminanle hasta
el desarrollo del mal; la lerminacion en el primer periodo se anuncia-
ba siempre por el cambio de los materiales escretados y exalados por
los drganos quilo-poyéticos como se tiene dicho, y por fin, cuando no
obslanle lodas estas condiciones y circunslancias, las almosféricas
como causas predisponentes generales habian influido demasiado en
el desarrollo de la enfermedad; ni el cambio ofrecido en las malerias
arrojadas, ni las erupciones de esta 6 la otra forma indicaban la fer—
minacion; era preciso é indispensable el que, sobreviniese la reaccion
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pero franca y regular, pues de lo contrario daba & entender la pro-
ximidad al periodo asfilico.

Segun que los infelices acometidos se alejaban del primer periodo,
tanto menos era de esperar la terminacion, cuanto mas de lemer gy
resultado. Esto no quiere decir, el que no sucediese; al contrario se ]y
tiene observado y tan multiplicadamente que nos dd esperanzas parg
lo sucesivo, siempre y con tal que, los gobiernos y los enfermos s
somelan resignados, & los preceptos que & su tiempo habremos de im-
ponerles para su cumplimiento. Ya en el periodo cianico 6 asficlico
un colérico, si ha de presentarse la terminacion favorable, habrd do
verificarse por crisis y darse & conocer por fenomenos criticos. (1) La
piel, el aparato urinario, el intestino recto, la membrana exneidera
el sislema ganglionico linfalico, son los érganos predileclos por 1a na-
turaleza medicalriz para que en este segundo periodo se verifiquen las
erists en terminacion del mal. Esta, que algunos han llamado verda-
dera resolucion, ha ofrecido en nuestro suelo, en confirmacion de cuya
verdad apelamos & la buena memoria de todos nuestros comprofeso—
res quienes hubiesen tratado la pestilencia, dos géneros 0 especies
de fendmenos: los primeros, les ecreemos indicantes de los verdadera-
mente criticos y consistian: en el cambio progresivo de la fisonomia
en lérminos de tornar en poquisimos dias, 4 su espresion ordinaria,lo
cual seiba conociendo por horas, y & la recuperacion de su energiamus-
cular. (2) Cuando los coléricos en su mayor estado ¢ incremento, em-
pezaban & ofrecer alguno de los dos fenomenos dichos y mas particu—
larmente el principio, la terminacion por crisis se hallaba abocada por
alguno de los emunlorios y érganos referidos. Para sospechar con fun—
damenlo de ciencia, cual de ellos habria de ser el actor de la escena,
tenemos por fortuna datos bien curiosos, que para menos cansancio
intelectual, les reduciremos & principios generales.

(1) Parece increible que esta doetrina apoyada en los hechos recogidos fiel-
mente Tor tantos profesores, haya sido desmentida en lecciones péblicas dadas en
la Facultad de medicina de Paris acerca del cilera epidémico. Oigamos al doctor
Ambrosio Tardien, 4 quien se las debemos. «Es imposible aceptar sin reserva las
opiniones que se han emitido sobre la aparicion, necesaria en este modo de ter-
minacion, de los fenémenos criticos , tales como las epistasis, los sudores, 63
evacuaciones de una naturaleza especial : ecomo tampoco las metastasis que en
otros casos son las que indican la desaparicion de los accidentes coléricos. Estas
opiniones que en nada apoya la observacion esacta de los hechos, no tienen sig=
nilicacion mas que bajo el punto de vista de doctrinas muy mal comprendidas en
la actualidad y las mas veces desprovistas de sentido.» '

(2) A muy pocas escepeiones da lugar este hecho, admitido por regla general.
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Admitida mas que como posible la influencia atmosférica en el
desarrollo del colera (1), admilido como causa eficiente un principio
sui generis perode tal aclividad pestilente, que en el instante hiere de
muerte como un rayo, 4 todo el organismo; era indispensable que la
fuerza de la vida, que esa naluraleza misteriosa pero medicalriz, se
rehiciera contra una causa de lal indole , valiéndose de una superficie
estensa, capaz de lanzar lo mas anles posible, el principio mor—
bifico (2).

De otro lado, el cuadro de los sintomas de este periodo y su valor
palogénico enseiian que, la vivisima acumulacion de los liquides san-
guineos en los gruesos troncos, y la reconcenlracion vital en ellos,
tienden 4 sofocar instantineamente la vida, no teniendo la fuerza de
ella otro camino de salvacion, que el rebacerse y como lo mas posible,
por medio de la espansion en la periferia: por eso cuando liene lugar
esta , se calienta la piel , se pone madorosa al paso que la recon—
cenlracion se disipa , viniendo por tltimo 4 terminar por medio del
sudor general , calienle y con todos los caracteres que al ocuparnos
de los signos prondslicos bonancibles , ha ofrecido en los que se sal—
varon.

A eslas dos causas si se quiere hipotélicas pero no lan graluitas
que sean rechazadas por la razon de la ciencia , hemos atribuido et
que, de otrv nimero igual de coléricos , mil quinientos , en los cuales.
se verifico la crisis en el segundo periodo, en mas de dos terceras par-
tes sucediera por sudores (3).

Sin duda por aqueslas razones escepcionales, el profesor quien
no admiliese como un hecho cierto el que, subre ser el sudor el fe-

(1) Tengase bien presente, que la influencia es tan solo para el desarrollo, mas
nunea por si sola para determinar 6 producir el efecto: en eorroboracion, recuer-
dese el capitulo Lercero, desde la pig. 82 en dounde empieza el estudio de las cau-
sas predisponentes generales, asi como la nota estampada al pie de la pig. 85.
Para mayor confirmacion, hemos tenido 4 la vista los estados acerca de las obser-
vaciones wneteoroldgicas recogidas en el Real Observatorio de Madrid durante rei-
né el edlera en los meses de setiembre y octubre de 1854, y de ellas resulta: que
en el mayor namero de dias hubo lempestades, tensiones y exallaciones eléetri-
eas, sin que esta circunstancia hubiese sido causa para que, en aquellos mismos
dias, se hubiese aumentado el nimero de los acomelidos, lo cusl es una prueba
del no caracler epidémico d priori. b )

(2) A roncio y mas shora que la doctrina del organicismo pretende entroni-
zarse en medicina para dar esplicacion del caracler y patogenia de las enfermeda-
des, olerd esto de principios morbificos ; pero de seguro que, ni aun los mismos
¥ mas acérrimos defensores del organicismo desechen la idea que ofréce y repre—
senta !a palabra.

3) Los estados correspondientes & esta interesanle maleria, sefialarén com
toda la posible claridad, el nimero de estas y de las dema: crisis.
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nomeno critico mas constante al lerminar el colera-marbo asiatico ap
el segundo periodo, desconociese que de verificarse, ninguna de lag
terminaciones por olras crisis, es mas suave ni mas complela, Para
que esta exalacion culinea ofrezca lodos los caracleres que i_nlliq.uen~
la terminacion del padecimienlo en bien 6 en mal, deberd ofrecer los
signos pronosticos de tal 6 cual de ambas Llerminaciones. Hacemos eg-
la advertencia, porque no siempre eslos mismos sudores son fendme—
nos criticos; son 4 veces sinlomaticos, los cuales mas bien que alivio,’_'
causan molestia y no pocas, aumenlan la gravedad. En esle caso,
aparecen parciales, con irregularidad y & inlérvalos, con una parlicu-
laridad notabilisima y es, que casi siempre coincidian con ellos signos
de congesliones parenquimalosas, bien en el pulmon 6 bien en el cere-
bre, las cuales rarisimas veces dejaban de suceder (1). )
A la lerminacion crilica por sudores en los dos primeros periodos
del edlera, sucede con frecuencia la crisis por orinas. En este caso, el
liquide urinario, es abundanle y acuoso por uno 6 mas dias, despues
se vuelve opaco y arrasta un sedimento mucoso y pulveriforme que so
precipita y adhiere al fondo del vaso: su cantidad es desproporcionada
alade las bebidas y cuanto mas arrojan los enfermos, menos se ofre-
ce en ella el principio albuminoso. El que despues del sudor ninguna
otra crisis sea mas frecuenle que la urinaria, se esplica haslan-
te bien: lo uno, por el calibre y diametro que ofrecen las arle-
tias emulgenles ¢ renales, que conducen en un tiempo dado una gran
cantidad de sangre arterial; lo olro por la actividad secreforia de que
gozan los rifiones; y lo principal de lodo, porque habiendo sido un sin-
toma patognomonico de la enfermedad Ia supresion de la secrecion
de orina y la formacion en ella de la albimina para que la nalura-
leza mediecatriz pudiese friunfar en algunos casos, es indispensable au-
mentase la secrecion en proporcion & lo que habia estado suprimida,
v que al mismo liempo fuese faltando la albtimina en proporcion lam-
bien & lo que habia saturado este principio el liquido urinario (2). Ve-
mos pues por eslos principios patologicos, que siel sudory lasorinasson
(1) La praporcion de eslas terminaciones 6 erisis melasidsicas, bien al encéfald
6 al pulmon, han sido en proporcion de 6 4 4 en la primera de estus dos visceras,
(2) En confirmacion se lee en la interesante monngralia gue ha publicado
Boletin del Instituto medico valeneiano, en su pig. 320 vl ocuparse de los signos
favorables lo siguiente: »En la reaceion no hay signo mas favorable que la desapa=
ricion de la albamina en la orina; especiulmente si esta es algo abundante y acoul=
paniada de calor de la piel suave y haliluoso, y sudor abundante y calicnte; s1.€3:

los sintomas son conlinuos desaparecié todo riesgo; y si se anade el cambio d¢

color de las evacunciones de vientre haciendose ya bilinsas. se puede promeler h
curacion.»
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mas conslantemente las crisis de esta eruel enfermedad, esta funda-
Jo en razon a leyes analomico-fisiologico-patologicas. Pero si las ori-
nas en lugar de crilicas fuesen sintomdlicas, locual no deja de suceder
A veces; en esle caso se arroja con irregularidad v & intérvalos, es
escasa y algun lanlo espesa sin ofrecer aquella mucosidad purulenta
v lo que lodavia es mas signoligico de lano crisis, la albimina au-
menta en proporcion (ue la orina es lanzada. Pero no ha de esperar
el atenlo observador & que, se presenten en escena lodos eslos signos
para conocer la ferminacion en crisis por orinas: antes de que suce-
da, se ofrecen fenomenos indicantes de esta misma erisis, los cuales,
no sera inoportuno el recordar. En lisis general, podriase soslener que,
presentados los dos fenomenos que indicaban el abocamiento de la
crisis (1) habiendo de suceder, los enfermos eran por algunas ho-
ras atormenlados de una sed viva, sentian ardor y lirantez en la re-
gion lumbar y una sensacion molesta como si fuese peso en todo el
trayecto de los ureferes, desde su punto de parlida en el caliz del
rifion, hasla el de terminacion en la vegiga de la orina. (2)

A eslas dos crisis, y sostenida por las mismas leyes orgénico-vi-
tales v patologicas aplicables & ella, debe agregarse la que, eligiendo
por emuntorio el intestino reclo, se verificaba por diarrea. Sin olvidar
(que, para admilirla como tal, no debemos desatender los dos signos.
indicantes en loda crisis, presentan como las olras, fenomenos locales.
que la dan & conocer. El colérico ademis de ofrecer una gasiri-
cidez bien marcada, sienle entonces, ardor, ealor, pujo y aun lenes-
mo en la region andl: al poco liempo se arrojan los materiales con-
tenidos en los intestinos, siendo aquellos algun fanto grumosos, teni-
dos de bilis y mezclados de malerias mucosas, las cuales se despren-
den con facilidad y si los materiales deposilades «n el vaso son en-
vuellos en alguna cantidad de liquido o6 ellos le¢ formasen, sostienen
como en nubeculas las malerias mucosas. Escusado nos parece el re-
cordar, que si en el curso de esta diarrea, los materiales arrojados
cambiando de aspeclo y naluraleza se tornasen acuosos y serosos, en
vez de signos criticos se converlirian en prondslicos mortales. (3)

(1) «El cambio progresivo de la fisonomia en términos de tornar en poquisimos
dias & su espresion crdinaria, lo cual se va conociendo por horas, y la recuperacion
de la energia museular.» Recuerdese la pdg. 176.

(2) Algunos pricticos, y entiendase que solo nos referimos d espafioles en to-
das las citas de este trabajo, han observado ademas en varios enfermos cierta titi-
lacion en el glande.

(3)  Se hari el inérito circunstaveiado de ellos al ocuparnos del prondstico.
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Cuando el cdlera, habiendo acomelido & sugelos jovenes da un
femperamento sanguineo, conslitucion robusta ¢ idiosincrasia cerehrgl
ha de terminar por una epistasis 0 sea rignorragia, anunciada de ange
mano por los fendmenos indicanles; se presenlan en el aparato nasal
del paciente como signos de congestion sanguinea, ¢l ardor v la gp-
eura de Ja membrana pituitaria, su encendimiento, la lension en Jag
alag de la nariz, la brillantez de los ojos, un sonrosado enlas mejillas y
dolor intenso en la region frontal: al poco liempo sentian los enfep-
mos cierfa lililacion en las fosas nasales, como preludio de la salida
de una sangre, que en efeclo se arroja encendida y ardorosa la cual ge
oxida con la mayor facilidad y prontitud. Mas si la epislasis se pre-
sentase sin los preludios de los signos indicanles, si fuese escasa, y
constiluida por una sangre igual en caracleres a la esiraida por me-
dio de las sangrias: si la ofrecian sugelos de condiciones individuales
opuestas 4 las marcadas y coincidiese con el sudor, podrd admilirse
como erilica segun prelenden algunos, pero la crisis sera moral,
segun por las razones que bien en hreve al lralarse del prondstico
habranse de manifestar.

Por ultimo, la terminacion por crisis en el aparalo ganglionar lin-
falico, es la mas rara pero la mas temible. Y no podria ser de olro
modo siendo lodo relativo, lanto en el colera como en las demas 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, caqueclicos v cacoquimicos, los valetudinarios,
aquellos en quienes las causas predisponenles generales que influyen
mas, fueron las debililantes, aquellos, en fin cuya fuerza medricatriz
se hallaba casi estinguida. Con tales elementos, todos en contrario i
una favorable crisis, ghabrase de eslranar que asi suceda en la fer-
minacion del colera? Los fendmenos culminantes que la dan & cono—
cer son: el abullamienlo y abolagamiento de las glindulas del cuello,
lan profunda & veces, que agarrola & los enfermos. Esla infartacion
puede terminar por resolucion, pero lo mas frecuente es, el que suce-

da por supuracion, dando la uleeracion un produclo de maleriales
félidos v saniosos. (1)

(1) En lenguage de algunos patélogos, mejor que crisis deberia llamarse me=
Lastasis 4 esta terminacion, Mas para que asi }uese , era preciso que solo hubiese
cambio de sitio de la primitiva enfermedad , cosa que no sucede en la erisis que

'1"’? Gcluf’lﬂ, ni en otra alguna, La palabra crisis que se esplica 4 continuacion disipd
oda duda.

Crisis, esfuerzo superior de la naturaleza del paciente , manifestado las mas
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Hasta aqui la terminacion por cualquiera de las crisis que han so-
lido presentarse en los dos primeros periodos.

Cuando venciendolas los enfermos, tenian la dicha de conlar el Ler-
cero 6 de reaccion, se ha ofrecido de dos modos: si habia de ser bo-
nancible, generalmente se verificaba por resolucion, disminuyendose
los sintomas, sin fenomenos ostensibles de crisis, y cuando se presen-
taban, muy rara vez era la piel el emunlorio de ella ; habiendo de ser
aciaga, las metastasis indicaban lan funesto resullado. Conviene el
que aclaremos eslos estremos capitales. En rigor patolgico, el colera-
morbo asialico como enfermedad, no esta representado mas en lo su—
mo, que por el periodo asfilico; vencida la colerina 6 edlera incipiente,
¢l colera asiatico asi calificado no se desenvuelve; presenlada la reac-
cion despues de aquesle, hace aquella veces de lerminacion : creemos
que ninguno se atreva de buena fe & negar eslos principios En virtud
y conformidad & ellos, como que el sudor 6 cualquiera de los otros fe-
nomenos criticos, de los cuales nos ocuparemos, dieron por resultado
la reaccion; esta con todas sus consecuencias formaran la erisis mala
0 buena. Sisucedia como se deseaba, la naluraleza medicalriz por
algunos de sus caminos misleriosos, dirigia sus fuerzas eliminatorias al
aparalo renal y urinario mas bien que & olros, haciendo que, una ori-
na abundanie y de las cualidades que al ocuparnos del prondslico ha—
branse de senalar, terminasen la escena patologica. En algunos otros
casos aunque raros en proporcion, si la terminacion era oslensible
por crisis, se verificaron por los olros caminos senalados al lralarse del
segundo periodo.

Mas por desgracia en muy pocos infelices acomelidos, la reaccion
seguia eslos trimiles: en los mas se ofrecia desde luego tumultuosa é
irregular en lérminos, que sobre durar bien poco, no daba liempo
para acudir & combalirla: los resultados siempre (con muy rarisimas
escepeiones ) fueron funestos. En eslos casos habia lo que los médicos
llaman melastasis y los oOrganos y aparatos predilectos para ali-
mentar su voracidad, fueron por su orden el cerebro, el pulmon, el
tubo digeslivo y la epidermis. Ofrezcamos los signos diagndsticos de
cada una de ellas.

Siempre que eslablecida la reaccion pero irregular, la terminacion
veces por un sudor copioso, por evacuaciones 6 de otro modo andlogo; ora en sen-
tido de mejoria y salud, ora de empeoramiento y muerle , que produce un com-
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
lituraleza medicatriz para verificarse la crisis, serdn sus fenémenos criticos.
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fue melaslasica al encefalo, el enfermo se cree libre ya del ataqye
fulminante; pero bien en breve se ofrecen sinlomas de congestion ge-
rebral, indicada muy particularmente por fenomenos de un sopor pe~
riddico que al instanle se hace conlinuo, pues si al principio despiep(y
con facilidad de su adormecimiento y responde con la misma & cuanty
se le pregunla, no larda en ofrecer el fendomenono diamelralmenta
opueslo. A eslos sinlomas se agregan los de la dllima reaccion ep |y
- accion vespiratoria ; pero lan instanlaneos , que apenas vislumbrados,
se nola una profunda lentilud de la vespiracion, decaen las fuerzas
musculares, las eslremidades se enfrian y en un estado de verdadery
carus sucumben los enfermos. Olras veces, pero son las menos , la
melastasis cerebral da por productos, ¢ bien la apoplegia serosa ¢ san-
guinea, segun las condiciones individuales ele. ete. ¢ bien una enge-
falilis 6 meningitis de curso lento, bien confirmado en la primera, por
el delirio tranquilo y lacilurno, y en la segunda por el agudo y fu-

rioso.

La terminacion por metasfasis al pulmon dase a conocer por los
signos de la pulmonia nofa de Boeraheve, tan perfeclamente deserila
y dibujada por su comenlador Maximiliano Stoll. Aquella respiracion
baja, anhelosa y enlrecortada, aquel aliento frio, aquella dificullad
para arrojar una canlidad de materia de espectoracion , aquel pulso
fitiforme y el resentimiento lateral que sienlen los enfermos en el aclo
de inspirar, son los signos posilivos de esta terminacion melasla—
sica.

Si el tubo digeslive ha sido el asiento de la metaslasis colérica,
el primer fenomeno que la ha dado & conocer, es la vuella de los vo-
milos pero secos y de tal suerle, 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 eslomago cuan-
tos materiales recibe, el vientre se presenta lirante, dolorido, hay eva-
cuaciones intestinales, disenléricas, el calor de la piel es acre, el eo-
lor terreo y la circulacion desenvuelta. En este estado los coléri—
cos ofrecen lodo el cuadro de una gastro-enteritis cronica, cuya ter-
minacion estd subordinada siempre 4 la duracion de esta ullima do-
lencia.

Finalmente, si Ja melastasis ha sido dermica, como han dado al-
gunos en llamarla; & la reaccion, sucede una erupcion papular en va=
rias regiones del cuerpo, pero con particularidad & los lados del abdo-
men é internos de brazos v muslos: sus principales caracleres sob,
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slevarse poco, ser violaceas, no causar comezon y afeclar la forma de
placas pero sin formar fliclenas.

Mas en medio que eslas melaslasis son por desgracia fan frecuen—
tes como lerminaciones del colera-morbo indiano, no siempre suceden
despues de presentado el tercer perodo 6 sea el de reaccion: algunas
yno pocas, han observado nuesiros comprofesores durante el pe-
riodo cidnico 6 algido, lo cual se esplica perfeclamenle, si se liene
en cuenta que, cuando de la reconcentracion han de pasar los acome—
tidos al lercer periodo, no siempre su naturaleza aniquilada liene
fuerzas para conseguir la reaccion.

Espueslas ya y en conjunto las doctrinas de las lerminaciones del cd-
lera-morbo asialico; doclrina basada en el resultado de les hechos,
recogidos en Espana por centenares de profesores, nos creemos con
algun derecho para presentar en delall, eomo los mas aproximados §
la cerleza que en medicina cabe respecto & esle punlo de palologia
general, los siguientes cuadros 6 eslados.

Estapo demostrativo de las Tersmixacwones del cdlera-morbo asidtico en
eada cual de sus tres periodos ; formado del numere colectivo de 1500
acometidos.

Primer perfodo. Seﬂ?ﬂ%ﬁ_ pe= Tercedro ?e_rio- ToTaL.
Terminaciones favorables , 1240, 32 48 o
Idemadvorsit. ushs. s .= .- 408 72 |1800(1)

(1) Quienes se tomasen la pena del cotejo hallarian diferencia notable entre
nuestro cuadro y el resumen de la memoria publicada por las juntss municipales
de sanidad y beneficencia de la corle para ofrecer 4 la simple vista el nmero de
coléricos asistidos en el hospital provisional de S. Gerénimo desde ¢l 12 do mayo
ul 16 de noviembre de 1855. Resulla de él, que en vez de ser una 8,° parte los
curados como demuesira el nuestro, es sulo con diferencia de pequeias fracciones
una 3.° Pero esla diferencia liene esplicacion. Los 163 enfermos, fueron enndu-
cidos ) hospital de 8. Ger6uimo, los unos procedentes de diferenles barrios y
afueras de la poblacion, los otros trasladados del hospicio, hospital genaral, de
S. Juan de Dios, del de los franceses, del de incurables, del colegio de las des-
amparadas, de la carcel y pasaron de 100 los transeuntes y de pueblos circunveci-
u0<. ;Qué estrafiv, pues, el que par un lado el estado abanzado de la enfermedad
¥ rnr utro el (rastorno de la economia en el tiempo de la traslacion, diesa pn re-
sultado tan opuesto como adverso? Lo que nos admira es, el gue no hubiera sido
mayor, en medio de los Joudsbles esfuerzos de lodos los individuus de lus juntas
mugigipzles.
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Cuadro que manifiesta en que epocas de la vida de los 1500 acomelidos,
tuvieron lugar sus lerminaciones.

TeaMINACIONE&
e ——

EDADES REPRESENTADAS POR En el e W P

LRETROS) primer el se~= el ter- Total.
perivdo.  gundo. cero.
1.°de1 4 5 afios.
Favorahles. . . . . . 126 2 T 135
Adversas. . Y 12 2 14 149
2.°de 5 a 10
Favorables. . . . . . 64 2 2 68
Adversas. . 5 4 9 7
3.0 de 10 a ‘15
Favorables.. . . . . 42 1 1 44
Adversas. oA 4 3° 7 51
k.o de 15 a 20
Favorables.. . . . . 38 1 1 40
Adversas. r ; 3 2 3 &5
5.% de ?0 a 23.
Favorables. . . . . . 63 2 2 67 .
Adven sas. . 5 4 Y "6
°de 25 a 50
| I‘avm ableg.. . BE. . 85 3 9 90
Adversas, . 9 6 15 103
7.° de 30 a 35
Fa\‘orah!us. ik SR 5 A& 121
Adversas, 12 7 19 140
8. de 35 a h()
Favorables. . &7. . . 84 2 4 90
Adversas. . 8 6 14 104
9. de 40 4 45.
Favorables.. . . . . . 106 2 4 112
Adversas, . ; 10 6 16 128
10. de 45 4 50. _
Favorables. . . . . . 73 2 3 8
Adversas. . : ‘| 4 11 89
11, de 50 4 55.
Favorables.. . . . . 110 2 1 116
Adversas. . . o Bl 10 7 17 133
1Q dB 5{.] a 60-
Favorables. . ', "ogda 66 2 3 "
Adversas, . ! 6 4 10 81
13. de 60 & 65.
Favorables.. . . . . 107 3 4 114
Adversas, _— 6 4 10 124
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Edades. Per. 1.° 2.0 a0 Total.

14. de 65 4 70.

Favorables, . . .. . . 60 9 2 G4
WOVEIEIR. T s @ s s e 5 1 8 72
15. de 70 4 73,
Ravovabtesd b0 8086 59 2 Lo 63
KANCISAS. i a s A T 3 2 5 68
16. de 75 a 80.
Favorables, . . . . . 20 1 1 22
AAVELsaR, o o 0 b 3 3 6 a8
17. de 80 a 85.
Favorables. . ... .. .+ . 12 12
N S I e 2 | 3 13
18. de 85 4 90.
Favovrablesioe .- 20 L. 8 1 9
Adversasi of T a0 =0 1 1 9 11
19. Menores de un afio,
Favorables. . VUt {1, 3 3
Adversas. e » 3
20. 90 anos adelante.
Bavorables. . . .. ¢ . 1 1.{8
Adwebsas, .. . - . » 1
Restimen.
Favorables. .7 . . 14320
Livertes. ne b 4k gt e 2 1500

Estado que presenta @ la simple vista el nimero de acomelidos del cole-
ra morbo asidtico en 1500 enfermos, habiéndose lenido en cuenta los
sexos (1).

Individuos. Acomelidos. Total.

Hombresior oo S mnany 574 ]
Mujeresirl o anpae 929 ‘ 1500 (2)

(1) De coantos cuadros, que han sido muchisimos, hemos tenido presentes
ara formar aqueste, acerca de la proporcion en riue la enfermedad acometia segun
08 fexos, Gnicamente el resimen de las juntas de beneficencia de Madrid, refi-
riéndose al nGmero de coléricos desde el 12 de mayo al 16 de noviembre de 1855,
esld en desacuerdo. Segun él, de los 1634 acomelidos, 878 fueron hombres y 756

mujeres. No sabemos dar razon de ests notabilisima diferencia : mas como las de-
Uociones no se sacan de hechos aislados y este lo es, al menos mientras no ten-
gamas otros que le confirmen, siempre serd una escepeion de la regla general.

(2) La pequena diferencia que se nota entre este niimero y el que representa

la primera tabla de la pig. 76, se debe 4 que aquella, estd formada en vista de los
acometidos en Valencia; mas no del nimero tomado por lip:ggeneral.
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Tabla que ofrece d primera vista las TERMINACIONES del cdlera morbo asig-
tico en 1500 enfermos, habiéndose tenido en consideracion sus condiejg-
nes 6 predisposiciones individuales del sexo y estado social respecto o
malrimonio (1).

Sexo. Per. 1.° gr.1 3.° Total. Suma (ola],
Hombres.
Favorables. . . . . 473 12 19 504
Adversas.. . . .. 40 X7 67 571
Mujeres.
Favorables.. . . . 163 20 ol 816
Adversas.. . . . . 67 46 113 929
Resumen.
Terminaciones favorables. . 1380 1500
Idem adversas.. . . . . 480
Estados(@). Terminaciones. T erio= 9o 5o Toral, Suma
=1 i o i X ) lotal.
Solteros.. . Favorables.. . . 238 6 9 253
Adversas.. . . . 20 14 34 9287
Solteras.. . Favorables., .. 281 7 10 298
Adversas.. . . 2ii 17 432 240
(Casados.. . Favorables.., . . 178 4 T 189
Adversas.. . . . 16 10 26 215
Casadas.. . Favorables.. . . 266 7 11 284
Adversas.. . . . 25 15 58 529
Viudos. . . Favorables.. . . 58 ) 1 61
Adversas.. . . . o 51 8 69
Viudas. . . Favorables.. .. 220 6 9 9255
Adversas.. . . . 19 13 32 267

Restimen.

Favorables. . . . . 1520 -
Adversas. . . . . . 480 total 1500

(1) La afinidad con que se tocan en fisiologia los sexos y el estado del matri=
'rn_gniul, viudez ele., nos hacen colocar en una misma labla estas condicivnes indi=
viduales.

(2) Quela diferencia notada en el cuadro de las terminaciones favorables ¥
adversas, cotejado con el publicado por la junla de benefigencia de Madrid, estrivd
en las cirenstancias seialadus, se comprueba y confirma en la esactitud que ofre=
cen los de las edades. Desde la de 15 4 la de 65 afos, fueron las mas desgracia=
das en Madrid durante el colera de 1855, puesto que de los 1634 acometidus 1o
1425 6 sean siete de entre ocho currespamfiun 4 ellas. Cabalmente, la misma pre=
porcien con el nimero de 1500 enfermos de nuestro estado.
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Estado que seiiala las TERMINAGIONES del colera—morbo asidtico en los

1500 enfermos y en todos sus periodos , habiéndose tenido en cuen~
ta para formarle, unicamente los temperamentos. (1)

Temperamentos. Terminaciones. Periodos 1.° 2.° 3.°  Total.

Sanguineo. (2) Favorables. . . . 620 16 24
Adversas: .. coln 5417 56 750
Nervioso. Favorables. . . . 383 10 15
i Adyersas. . .. . .. » 34 1922 464
Linfatico. Favorables. , . - 217 6 8
-~ Adversas. ... 0 19 12 262
Caquéelico.  (3) Favorables. . . . 20 » 1
Adversas. . .. . » 2 1 24
¢ gih Resui}zgg ;
avorables. . 132
Adversas,.. . 18{)’ 1800°(4)

(1) En alencion 4 que, muchisimos [isiologos segun ereemos haber demostiado
en la pag. 80 al tratar de los temperamentos, no admiten el bilioso, ¥ no hallando
porotra parte, aislada de alguno de ellos la idiosincrasia gastro-hepdtica, se encuen—
tra refundida en los lemperamentos sanguineo y nervioso; siendo bien pocos los
enfermos en quienes o se advertia esta complicacion 6 mezcla de temperamento é
idiosincrasia, y aun de los tismos lemperamentos sanguineo y nervioso. Refirien—
dose d este estremo y 4 los estados que compendian el” trabajo, es muy curioso el
opseulo inédito sobre el colera~morbo asiatico, publicado por D. Joaguin Morso
¥ Vivos, médico en Torrejon de Ardoz.

(2) Aqui va refundido el museular ¥ la constitucion pletorica.

(3) Desde luego se comprenderd que no admitiendose {un temperamento ea-
ripectmu, nos referimos 4 esas constituciones debiles, mal humoradas y como pre-
tispuestas desde luego 4 cualquiera enfermedad virulenta.

(#) Es tambien de notar y merece la pena el que, de los 1,500 acometidos que
forma cada estado, mas de una tercera ‘parte ¢ sean 584 eran valetudinarios: las
ﬂilferr{ledades d las cuales debian este estado eran por su orden numérico: varias de
lu‘g- quirurgicas, gistricas, intermitentes, reumatismos y afecciones del aparato res—
piratorio. Resultado bien conforme con el que ofrece el cuadro sinoplico presen—
tado en la memoria publicada por las juntas municipales , la de sanidad y bene-
licencia de Madrid, acerca de la epidemia padecida en la corte durante el otoiio

'll.‘i 1854; v con el de centenares de observaciones recogidas por nuesiros pric-
iCos.
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Cuadro que representa las diferentes resol uuifmqs, crisis y metastasis
por las cuales TERMINARON los 1500 coléricos en sus tres pe~

riodos.

TERMINACIONES FAVORABLES.

Resoluciones, eri-
sis, metastasis.

fer Periodo.  Num.

Resoluciones, cri—
sis, melaslasis.
2 L]

Resoluciones, eri-
sis, melaslasis.

Periodo. - Num.  3¢r Periodo.  Nim,

Por resolucion sin
fendmenos oslen—
sibles de crisis.
Por sudores gene-
rales con reaceion
{fancaziian g . .
Por cambio en las
cualidades de los
materiales arroja-
dos por vémitos y
cimaras.. . .
Por orinas. .

——

1240

{er Periodo

e -

2.° Periodo.

Por sudores gene-
917 rales con reaccion ;20 soluciones, segun

71 [ e

Porabundanteeva
299 cuacion de orinas,

—

Por dilerentes re=-

que esle periodo
ofrecia eslos 6
aquellos sintomas

A,
las cuales progre- siendo de notar) ¥
sivamenle presen- (ue, en la mayo-
taban menos can- ria de casos suce=

17 tidaddealbiimina. dio por sudores

Por evacuaciones Por epistasis. &

ventralesdenatu-; 3 —_—

7 raleza biliosa elc.s 48

32
TERMINACIONES ADVERSAS.
5t Periodo.
Por metastasis al Resumen

Por reconcenlra—
cion a virtud de
no haber sido po-
sible la reaccion
sino parcialmente.
Por sudores par-
ciales acompana-
dos de los signos
de un prondslico
adverso. . . . .

—=— ralo respiratorio,
108 las cuales produje-

7 de este evadro

Favorabs. 1520
Adversas 180

1500

encefalo euyo re-

76 sullado fué Ea fie-
bre tifoidea. . .
Por congesliones
soporosas termi—
nadas en derra-

32 mes. . e
Por eslas mismas
metastasis alapa-

3

:
|

ron neumonias la-
ientes. X
Por crisis melas-
tasicas a los gan—z
glios cervicales.
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En medio de nuestros esfuerzos para resolver tanlas cuesliones
culminantes como ofrece el colera~morbo asilico, no quedamos muy
satisfechos ni aun con la aclaracion de los estados precedenles. Is
{an espinosa la larea, son lan mulliplicadisimos los cabos que para el
urdimbre del legido habremos de recoger; y son fan reducidisimos
nuestros recursos intelecluales, que se nos disculpara en lo posible-
Empero haciendo el tinico esfuerzo para en cuanlo quepa tener una
idea la mas aproximada acerca de las lerminaciones del célera , en
relacion estas & las condiciones individuales y paloldgicas; & conli—
nuacion es un resumen que en lo posible no faligue la memoria.
Mas como & fin de conseguirlo habremos de elegir el camino mas
corto, v por ofra parte reducido el cdlera & su ajustada esfera, bien
pudiera reconocersele unicamente en la que representa el segundo
periodo, solo nos referimos & cuanlo Ie corresponda.
Resumen general que presenta las diferentes terminaciones del colera-
morbo asiatico en los 1500 enfermos, observados unicamenle en su

sequndo y esencial periodo, teniéndose ademas en cuenta todas las
condiciones individuales y paltoldgicas.

SEGUNDO PERIODO.

Edades. Terminaciones  Terminaciones Tolalde ambas.
favorables. adversas.
Dl 1l 11 138 Favorables. 135
P a4 G 71 Adversos. . 1565
De 104 15 % AT —_—
De 1544 20 4 A1 1500
De 204 25 6 70
De 254 30 9 95
De 304 35 13 127
De 535 a 40 9 94
De 40 4 45 18 115
De 45 4 50 8 81
De 504 355 12 ' 125
De 554 60 7 Th
De 604 65 " 109
De 654 70 G 66
De 704 175 6 62
De 754 80 2 26
De 8034 85 2 15
De 854 90 i 10
Menores de un ano " ]

35 1565 Izual 0000,
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Cuadro que representa las lerminaciones del colera—morbo asidtico oy
los 1500 enfermos, observados unicamente en el sequndo periody y
habiéndose tenido en consideracion sus respectivos temperamentos,

SEGUNDO PERIODO.

Terminaciones Terminaciones  Tolal de ambag,

Temperamentos favorables. adversas.

Sanguineo. 67 685 Favorables. 134

Nervioso. 42 422 Adversas.. 1365

Linfético. 2% 258 ———

Caquéctico. 2 22 1500
135 1565

Tabla que senala las terminaciones del cilera en su sequndo periodo,

habiéndose tenido en cuenta para formarle, el sexo y eslado social
relativo al matrimonio.

Estado relative al sexo.
SEGUNDO PERIODO.

Terminaciones Terminaciones  Tolal de ambas.

Sexo. favorables. adversas.
Hombres. B2 519 Favorables.. 155i
Mujeres. 83 846 Adversas.. 1563
155 1565 1500

Estado social relativo al matrimonio,
SEGUNDO PERIODO.

Terminaciones  Terminaciones Tolal de ambas.

Estados. favorables adversas.
Solleros. 26 261 Favorables. . 135
Solteras. 28 312 Adversas. . 1365
Casados. 20 195 ——
Casadas. 29 295 1500
Viudos. 7 62
Viudas.. 25 242
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Cuadro que demuesiva las diferentes resoluciones, crisis y melastasis
por las cuales TERMINARON los 1500 coléricos en su sequndo y esencial
periodo.

SEGUNDO PERIODO.
Resoluciones, crisis, melastasis. Resoluciones, crisis, metastasis.

TermiﬂaciODES favorables. Total. Tcrmina.ciunes adversas. Total.

Durante el transito del pri- Durante el transito del pri-
mero al segundo periodo, mero al segundo periodo, 184
or medio de una reaccion Por reconcentracion estrema
ranca sin fenémenos os- sin fenémenos ostensibles
tensibles de crisis. . . . L TY T R T
Por sudores abundantes Por sudores parciales acom-
acompanados de todos los 2 panados de los demas sig-
demas signos favorables. . 92  pos funestos. . . . . 993
Por diarreas que cambiaron Por diirreas licualivas sin
de aspeclo y caracleres i - variacion en sus caracle-
las clasificadas del cdlera. 31 rescoléricos . . . . . 15
Por orinas, las cuales, en pro- Por orinas albuminosas, etc. 12
giesion al mal, ofrecian Por signos de metastasis &
menos a'bumina y presen- varios orgunos parenqui=
taban sus caracteres pecu- b malosos y membranosos . 33
lia st yanlon Shen y S Por epistasis acompanadas
Por irritaciones flogisticas de de signos mortales, . . 9
buena indole , en el encé- Por infartos en los ganglios
falo y aparatos respiratorio del cuello, los cuales se
y digestivo, & L e aiieils 2 anunciaron acompabados
Por epistasis. . . . . . 1 de olros signos mortales. . 6
Por infartos ganglionares. 1
135 1365
Restimen.

Favorables. . .+ . . 135)] ;.
Adversas... . 1. .00 s 1365*1000 1)

(1) Dos advertencias 4 cual de ellas mas esencial corresponde 4 esta nota: la
primera, el que todos los nimeros de los diferentes estados son enteros ¥ no mis—
Los, eomo paturalmente resultardn al calcular los pmpnrciunuh-s unos respeeto de
olros; peru hemos creido mas facil su cowprension despreciando los quel-rados¥
aumentando algunas unidades 4 los enleros que lss vfrecian en mayor escala.
tanto mas lo hemos creido de utilidad notoria, cuanlo que, sobre no ser divisible
una persona en el sentido en que la tomamos, dichos quebrados solo espresan mas
6 menos probubilidad de vida 6 muerte , cuanto mavor 6 menor sea el quebrado
que la corresponda, Es la segunda, la omision que se notard 4 primera vista de los
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Es tan inleresante para el diagnostico y lerapéulica la doctring do
las terminaciones, que en su conocimienlo estriba el acertado Pronds-
tico y cuanto es obligalorio en el profesor para dirigir con el mayor
tino y acierto posibles, la marcha de toda enfermedad. Y si esle gg-
nocimienlo esla basado en el de las condiciones individuales, etip=
logicas y patologicas, llegarase en cuanlo quepa, a prevenir de anle
mano la funesta marcha del mal, asi como & preparar la curacion que
ha de oponersela. La aleneion asidua en eslas dos consideraciones nog
ba obligado & presentar los diferentes eslados demosltralivos acerca
de las lerminaciones del célera—morho asidlico; ora fuesen ra\‘orah]es,
ora adversas, pero siempre teniendo en cuenta, las condiciones indi=
viduales de los acomelidos y los diferentes medios ¢ caminos que ge-
gun aquestas elegia la enfermedad. Pero el sucinto relato de los cua-
dros 6 estados demoslirativos, no es suficiente a llenar el objelo que
nos hubimos propuesto al ofrecerles; se hace necesario y aun indis-
pensable el que, leniéndeles como & la vista, no selo confirmemos
cuanto se liene dicho en los capitulos precedentes , con parlicularidad
en el 3.° (eliologia) sino lambien el que; nos presien luces que dela
manera mejor posible aclaren las cuesliones ulleriores. :

Desde luego el primer eslado, pag. 183, estd contesle con el re-
sultado ofrecido por cenlenares de practicos, respeclo & las proba-
bilidades de caracion alendidos los periodos de la enfermedad. No
perdiéndose el ocassio preceps lan inculcado por el padre de la me-
dicina y siempre que, segun se dira & su tiempo , favorezean al eli-
nico lodas las eircunstancias y condiciones indispensables para la es-
perada curacion, apenas la guadana de la muerte tiene filo para cor=
tar doce hilos enlre los cienlo que soslienen la vida de otros tanlos
infelices coléricos. Pero déjese por cualquier causa que fuese , pasar
el primer periodo , y veremos que el resullado es casi diametralmente
opueslo, pues en vez de salvarse un ochenla y ocho por ciento, falle-
ce un noventa y uno (1). Esta cerfcza se encuentra presagiada en
la siguiente clausula estampada en la pdg. 176. «Segun que los infe-
lices acometidos se alejaban del primer periodo, lanto menos era de
esperar la lerminacion (favorable), cuanto mas de lemer su re-
sullado.»

cuadros relativos & ofieios, artes, carreras, profesiones efc.; mas el resultado de
los cdleulos para formurles, no se presta a tablas estudislicas.

(1) Sin duda par no haberse tenido en ennsideracion ni en cuenta esta y otrd
eireaustaneias, aparece tan exagerado el namero de las buenas terminaciones queé
aseguran alguncs profesores haber obtenido en su cliniea.
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Reduciendo el caleulo a lo que pudieran ofrecer las condiciones
individuales , nos presla dalos preciosisimos lanlo para el prondstico,
cuanto para la curacion, y lodos ellos afortunadamente, en leslificacion
de lo manifestado ex las paginas 76 y 77, al (ralar de la probabili-
dad de ser acometidos segun las edades. Alli se demostrd matemali-
camente, »que los individuos comprendidos entre las de uno 4 cinco
aiios, v de veinle y cinco & sesenta y cinco, eran los mas predispues-
tos.» Pues bien, corren paralelas la probabilidad de ser con mas fre-
cuencia acomelidos en eslas edades, con las de sus terminacienes fa-
vorables, acudiendo desde el primer periodo, asi como tambien y por
desgracia con las funestas, cuando no se tralan los mil quinientos
coléricos que es el nimero coleclivo, sino lo mas pronto desde su
trédnsito del primero al segundo periodo. El niimere menor de curados
en cualquiera de los lustros que representan los afios desde el primero
al quinto y desde los veinte y cinco & los sesenta y cinco, loda vez
que hubiesen sido fratados desde el primer periodo, apenas baja de
noventa por cienlo, ascendiendo alguno de ellos al nimero muy apro-
ximado de los acometidos ; asi como en el segundo périodo, el mas
favorecido de eslos lusiros, solo salva diez y ocho de los ciento veinte
v ocho acomelidos. De manera que, segun puede asegurarse con al—
guna cerleza, que tratadoes mil quinientos coléricos de diferentes eda—
des desde el primer periodo, el maximum de pérdida es un ocho por
ciento, habiendo lustros que solo dan un cinco y aun un cuatro (1);
cuando no se acude a tiempo y los infelices acometidos se encueniran
para la asistencia facullaliva en el segundo periodo ¢ cuando menos
en el transilo del primero al segundo, fallece un noventa por cien-
to (2). Estos resultados sirven para deducir una consecuencia que
con el tiempo serd bien luminosa; es & saber: que se encuentran eda-~
des mas predispueslas & esta 6 & la otra terminacion cuando son aco-
metidas del célera-morbo asialico; al menos es una deduecion  fun—
dada en hechos reiterados. Registrense los anales que la ciencia debe
& muchos de nuestros estudiosos profesores, y se vera confirmada esta

&I] Siempre y con lal que los enfermos cuenten con recursos de toda especie
Y sigan estrictamente los preceptos del profesor de cabecera. Pues eomo dice per-
fectamente bien el Excmo. Sr. D. Mateo Seoane en su informe precitado pig. 24:
»no hay enfermedad cuyo éxito dependa mas de la asistencia que tenga el enfer-
mo que el eélera.n ; ;

(2) Algun tanto disminuye la mortandad en las edades de cuarenta y cinco &
cincuenta anos, v de cincuenta y cinco d sesenta ; pero es proporcional al de los
acometidos, pues comparados cen los otros lustros, son los que ofrecen menor va-
lor en sus. guarismos, 3y
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cerleza ‘en cllos. En Salamanca durante sufvio el colera en ol ano
de 1855, de los mil doscientos cuarenta y tres acomelidos, fuerpp
parvulos trescientos dos: selenla y ocho conld Viligudino, Y en Va-
llejera de Bejar fueron de estos invadidos trece, entre el mimero oo
tal de cincuenta y Ires. A mas de una lercera parle ascendié en: Na-
vacarros (Salamanca ), pues de los cuatrocientos doce coléricos, fueroy
pirvulos ciento selenta y cinco, v lreinta y seis, los que de esla prie
mera edad sufrieron la epidemia en el Puerlo de Bejar de enlre gyg
ciento ochenla y dos acomelidos. Mas signiflicativos son todavia parg
la confirmacion de nueslro propdsilo, el cuadro de Calvarrasa do
arriba (Salamanca), en donde de cuarenta y nueve enfermos diez y
nueve fueron parvulos; el de Aldea-rubia (id.), que ofrecié una
quinta parte ; el de Santa Marta (id.) que presenlo una lercera, pues
de sus cuarenla y cualro enfermos, correspondian quince a la prime-
ra infancia; y por tiltimo, el estado de la ciudad de Viloria ; en el
cual figuran mil {rescientos selenta y cinco ninos. Pero en donde apa-
rece mas remarcable este compulo, esen los estados que debemos &
los senores de la seccion médica de la Academia de medicina, cirujia
y farmacia de Jaen en sus observaciones sobre el cdlera~-morbo ; al
Dr. D. Jose Moreno y Fernandez en su historia de esta enfermedad
durante reind en Sevilla por el ano de 1854, y & la Memoria histdrica
oficial de los aclos de la junta municipal de sanidad, y las de las
parroquias de Granada durante el periodo del colera en los anes de
1854 4 55. De los eslados de las primeras se deduce precisamenle,
lo mismo que de los ya referidos. La edad de uno 4 diez anos fue la
que ofrecid mas individuos & la sana de la peslilencia, pues ascendio
su niimero al de setenta y dos: casi una cuarta parte de los trescien-
tos y uno de los acomelidos. Sobre bien. corla diferencia resulta la
misma proporcion en Sevilla cuando el colera del ano 54. De el es=
tado demostrativo del Dr. Moreno y Fernandez, relalivo & la propor=
cion en que estan los enfermos observados por si propio, con respecto
al periodo & que ha llegado el mal en su desenvolvimiento , se des-
prende: que de los doscientos cincuenta y siele acomelidos, una
cuarta parle no pasaba de los diez anos, pues llego su numero & se-
senta y cualro, bien escesivo si se compara lo reducido de sus anos
con los muchos reslantes hasla el de novenla, al cual por un regi—

, han llegado en sus chlculos esladisticos nuestros observadores.

Pues iguales resullados se oblienen de estos mismos eslados
cuando se compula el nimero de ferminaciones en proporcion & las
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edades de veinle y cinco & sesenla y cineo anos; lodo en corroboracion
4 lo que se liene dicho en la pig. 66, v & lo que dan por resullado
las observaciones de los profesores de Jaen. En ellas se palenliza,
que desde los veinle y uno 4 los sesen la anos son despues de las dos
primeras infancias, las edades mas predispuestas (1). Es verdad que
& simple visia no corvesponde ¢l nimero 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 nimero de las termina-
ciones prosperas y adversas ha debido guardar proporcion con el de
los acometlidos : esto mismo acaba de confirmarse en los cuadros pi—
ginas 184, 185, 186 y 189, y se teslifica en los cuadros necrologicos
de los pueblos citados y de otros centenares mas, que pudieran traerse
dcuenlo. Salamanca perdio masla de milad de sus parvulos enfermos,
pues de los trescientos des, fallecieron cienlo cualro, & cuya escesiva
proporcion no focaron las demas edades. En Calvarrasa de arriba , fa-
llecio esactamente lamitad, y en Viloria se nold la misma proporcion,
pues sucumbieron de la primera edad quinienlos setenta v uno. Cuando
se comparan eslados de pueblos lan opuestos como los referidos, y se
recuerdan los de Granada y Jaen, no es posible negar en la historia
del colera~morbo asidlico, cierta regularidad en sus consecuencias,
En efecto, apenas se nola discrepancia enire ellos. Tomese el niimero
de las dos mil quinientas treinta y siete defunciones acaecidas en Gra-
nada desde el 27 de junio'al 13 de setiembre del 535, ¢ recibase el
total de cinco mil Ires sucedidas en las dos épocas, una la ya cilada,
vy la otra desde el 6 de octubre del 54 & fines de enero del 53, y de
cualquiera manera casi la corresponderd una mitad de parvulos en
ambas épocas, pues sucumbieron dos mil cincuenta y cualro (2). Mas
sorprendente nos parece el resultado obtenido en Jaen, en donde de
trescientos uno acomelidos, fallecieron setenta y dos parvulos ; des—
graciadamente tantos como se contagiaron (3).

Cuanto se tiene dicho en la pag. 78 respecto & la probabilidad de

(1) De 14 10 afios fallecieron 72; de 11 & 20, 20; de 21 430, 38; de 31 &
40, 49; de 41 4 50, 31; de 51 4 6D, 61; de 61 4 70, 24; de 71 4 80, 12; de 81 d
90, 25 y de edad desconocida {. (Estado de los coléritos fallecidos en las parro-
quias de Jaen y hospitales de San Juan de Dios y la Coronada, por sexos y edades )

(2) Algun tanto menos subido se ofrecit el guarismo solo en la segunda época;
Pero no por eso deja de conlirmar la regla general: de las 2,537 defunciones,
correspondieron 4 los pirvalos 688. !

(3) Observaciones sobre el cdlera-morbo por la seccion médica de la Acade-
mia de medicina, cirujia v farmacia de Jaen, pag. 14, aho de 1853,
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ser acomelidos segun los sexos; se halla confirmado en la labla dela
pig. 185, pues corresponde al masculino solo un treinta y ocho pop
100, cuande el femenino presta un sesenta y dos por igual cenlésie
ma. Los mismos estados que acaban de confirmar las lerminacioneg
respeclo & las edadoes, podrén servirnos para teslificar las del sexg
femenino indicadas en la phg. 78, y confirmadas en las (ablas pa._'
ginas 185, 186 y 190. Mas de dos lerceras parles fueron en nimerg
las terminaciones funestas que sufrieron las mujeres en Salamanca-,.
pues de las quinientas diez enfermas, sucumbieron trescientas cua-
renta. Dos terceras partes de eslas fallecieron en Calvarrasade arris
ba; la milad en Catvarrasa de abajo; muy cerca de esle mismo nj~
mero estuvo el de las defunciones del sexo femenino en la ciudad de
Vitoria, pues de las lres, mil cualrocienlas siete acomelidas, sucum-
bieron nuevecientas cincuenta. En Palencia durante el cdlera en 1855,
perecieron veinte y siele de las treinta y siele acometidas. En Jaen,
mas de una lercera parle del tolal de las defunciones correspondid &
las mujeres, pues que de: lrescienlos dos fallecidos, fueron del sexo
femenino cienlo cuarenla 'y dos. A mayor proporcion ascendié en Se-
villa, en cuya capital correspondieron & ochenta y cualro defunciones;
treinla y siete mujeres. Muy conforme & este caleulo hallamos el re=
sultado en Granada, en donde cuando la segunda época de su aflic—
cion fueron victimas mil ciento treinta y cualro mujeres en medio de
no haber pasado de dos mil quinientos (reinta y siete el total de todas
las defunciones: lo mismo pudierase decir del sinntimero de poblacio-
nes que fueron infesladas, sino lemiesemos ser faslidiosos con natrra—=
ciones esladisticas (1). Reflexionando ahora acerca de las reciprocas
terminaciones, y atomizando sus productos se hallard, que si bien
observados desde el principio de la enfermedad curan de ambos un
ochenta vy ocho por cienlo, tratados en el segundo periodo se inclina
algun tanto la balanza de la forluna & favor del masculino (2).

El niimero total de terminaciones adversas y favorables corres=
pondientes & los diferentes estados sociales del matrimonio , presen—
tado en la tabla estadistica, pag. 186, confirma el cuadro que res-

(1) Recuerdese lo dicho en la pig. 78 v 79 y el resnltado delos estados pi=
ginas 186 y 190, relativos 4 los sexos. A

(2) No parece sucedié esto mismo en Sevilla, on donde la mortandad relativa
i los sexos, ofvecié una escepeion de la regla general. Oigamos al Dr. Marlinez,
historiador de la epidemia: »Conviene ademas observar en el referido cuadro i
pesue de gue hubo mayor nfimero de mujeres invadidas que de hombres, la_mor=
tandad sueedié en inversa proporcion, 6 lo es lo mismo, mas hombres que ninos ¥
mas de ostos que mujeres.n (Meworip histivica del edlera, pig. 52.)
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peclo & los invadidos segun sus eslados de solteros, casados y viudos
de entre el mimero de mil quinientos coléricos senala la pagina 81.
Descendiendo ahora & pormenores, pero pormenores indispensables &
fin de la mejor resolucion de problemas tan espinosos como cuasi me-
tafisicas son sus doeclrinas ; hallamos plenamente confirmado cuanlo
acerca de las probabilidades respeclivas de los sexos para ser aco—
metidos, se liene espueslo en las paginas 78 v 79, lo mismo que en
la doctrina de la 81, al tratarse del estado y posicion social del indi—
viduo. Con efeclo, no se olvide aquel prineipio médico tan sentencioso
como cierto: principiis obsta, sero médicina paratur y se oblendra
un resultado el mas salisfactorio posible, pues que lodo es relalivo en
medicina. Yeranse salvados doscientos cincuenta y tres solleros de
los duscienlos ochenta y siete acomelidos ; doscienlos novenla y ocho
solleras de enlre las lrescientas cuarenta; cienlo ochenla y nueve ca-
sados de los doscientos quince ; doscientas ochenta y cualro casadas
de las trescienlas veinte y dos; sesenlta y un viudos de los sesenla y
nueve; y doscientas {reinla y cinco viudas de las doscientas sesenta y
siele. | Pero cuan marcada es la diferencia y que desgraciado el éxi-
to, cuando se desapercibe el axioma cilado! En lal confliclo, por
haber trascurrido el periodo de invasion v el primero del célera—
morbo asidlico, de los doscientos ochenta y siele solleros apenas se
salvan veinle y seis; de las [rescienlas cuarenfa solleras, treinta y
una ; diez y nueve casados de los doseienlos quince; veinle y nueve
casadas de las doscienlas novenla y tres; seis viudos enlre los sesenla
y nueve; veinle v cualro viudas, de las doscientas sesenla y siele;
total de acomelidos que suman el de los mil quinientos. »Mas por re-
gla general (dice el Dr. D. Jose Moreno y Fernandez en su monogra-
fia del colera que reind en Sevilla en 185%) puede afirmarse que el
nimero de 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 ¢l momenlo mismo en que se aperciban del mas ligero sintoma
de mal estar, se somelan al réginien preserito por un profesor enten-
dido. Entonces, la ciencia triunfa casi con seguridad de un padeci—
miento, que abandonado, llevara & los desgraciados enfermos al ma—
vor eslado de gravedad y despues & la muerte.» (1)

(1) Muchas autoridades médicas podrianse eitar en testimonio de esla cerleza;
I:»ozra ha:_il.a{:é una por lo irrecusable; la del Exemo. Sr. D. .Llatgo Seoane. »Uno d?
medios mas seguros de cortar los pmfresns del edlera, dice en la pdg. 24, es

eurar al instante la diarrea que le precede casi siempre y que, 6 yo me engafio
muclfu, 6 ha de ser mas comun en Espafia que en otros paises, y puedo ademas
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En apoyo de cuanlo llevamos espuesto con relacion 4 lag edadey
y estados sociales relalivos al malrimonio, permilasenos trascribyiy los
dos tillimos pérrafos del remitido que debemos 4 la aplicacion de gy
Pedro Angelast, profesor de medicina y cirujia en Ripoll ({‘semna).; \

»La duracion de la enfermedad prescindiendo de los c6licos, qug -
tiempo haecia se esperimentaban, fue de cuarenla y un dias, v el nij~
mero de viclimas causadas se espresan en el siguiente :

GCUADRO.
Hombres, Mujeres. Ninos. Ninas. Tolal.
Acomelidos. . . 183 251 39 b’g b3
Ciradosyy ek 42% 185 23 A& a71h
Muertoses e s 99 66 12 19 156

Las defunciones ocurridas recayeron la mayor parle en individuos
casados y de lreinta & cuarenla anos, asi como en ninos de ambos
sexos de uno & cinco anos. El mimero de fallecidos tanlo de vigjos
como de viudos, fue menor y escaso el de solteros.» (1).

afirmar con la mayor seguridad, fandado en mi esperiencia y en la de todos los
médicos que han observado la enfermedad, que si no se principia la curacion asi
que cae con ella el enfermo, hay poca esperanza de euvarle.n Mas terminanle
nos parece dicho eminente médico espafiol en las pfginas 77 y 78, wHa habido
(dice) en este medio mes muchos enfermos de edlera benigno 6 sea eolering, en
las familias acomodadas; en general estos enfermos se han curado facilmente
cuando no dejaban que lomase cuerpo el mal; pero hay algunos ejemplos de per=
sonas acomodadas qua habiendo tenido la colerina por dos 6 tres dias, y no ha-
biendola ecortado, han eaido en el estado de colapso ¢ de cdlera conlirmado, lo
cnal ha sueedido tambien muy frecuentemente en los que padecian diarreas, lo
que prueba cada vez mas y mas la utilidad que presta la mayor atencion d todo
efecto gistrico mientras reine el colera. ( Informe dirigido desde Londres, con
fecha 16 de julio de 1832 d la junta superior de mediciua y higiene de Espa=
7ia.)» Entre las observaciones sobre la misma materia, es digna tambien de est
cita, la del estudioso profesor de Brefun (Soria) D Anaclelo Ruiz, quien solo
perdid de 152 acometidos, dos en el primer periodo. ;Y no podrian reconoecerse como
otra autoridad en apoyo de esta doctrina, al Dr. Foleh y Ataich en Barcelona?
Dicho erudilo catedrdtico nos dice en la pig, 21 de su precitada memoria: »10s
cagos de colering, abandonados & la sola naluraleza ¥ sin un buen régimen die
tico, han causado ataques los mas ejecuttvos,n—nSi se combatian 4 Liempo y de=
cididarmente los prodromos, se contenin muchas veces a invasion de la enfermada;i:
pero si se descuidaban por algunas horas, esta sobrevenia de un modo mas alar=
wante y temible.» X

(1) Sobre conlirmar aquestos datos, son bien euriosas las apunlaciones qué
hemos recibido de los comprofesores . Valentin Delgado Pastor (Palencia); @6
D. Vicente Argenta (Brlj:u'F; de D. Tomas Palencia ( Fuente Naharro); de don
Francisco Pelip ( Lérida ); de . Ramon Sanchez Fernandez (Na\'acnz'ms5i!f muy
particularmente la Memovia historico=estadistica de D. G. Roure, profesor de ¢i=
rujia, titular de Vitoria, asi comio los estados v documentos que debemos i lage-
nerosidad y filantropfa del Dr. D, Lucas Gareia Martin, vocal de la junta de sani=
tlad provineial de Salamanea.
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Por igual cileulo, venimos & oblener idénlicos res ullados respecto
4 los temperamentos , si bien que, recordando cuanlo se liene dicho
en las paginas 79 y 80 con relacion & los temperamentos, idiosincra—
sia v conslilucion individual de los sugelos, se nota una aparenle con-
iradicion al indicar : »que el lemperamenlo nervieso es mas aplo &
recibir la impresion del agente morbifico.» Pero vayase despacio an-
tes de senalar una contradicion que en rigor no es verdadera, pues si
aparece cierta la precedenle cita, lambien lo es el que , & renglon
seguido se lee aquesla olra clausula. »En alganas condiciones indivi-
duales y en cierlas consliluciones médicas reinantes , no esta menos
espuesto el sanguineo.» Anadase & esla circunslancia la de que, por

as razones manifesladas en la nola primera, phg. 187, hubimos
agregado al tlemperamento sanguineo, las predisposiciones individualeg
dimanadas de la idiosincrasia y conslifucion de los acomelidos, y se
tendra la prueba mas plenisima de la razon para las tablas senaladas
en las paginas 187 y 190, confirmada esla misma razon con el re—
sultado de los calculos formados & presencia de centenarves cuanto
esaclas apunlaciones relalivas 4 la materia. (1)

La doclrina emitida en la pig. 175 y siguientes respecto & las di-
ferentes lerminaciones de la enfermedad , merece lanio no sea mas
que las senaladas, una completa y cientifica esplicacion por iguales
tramiles y en los mismos términos. A la suma de mil [rescienlos cua-
renta de entre los mil quinientos acomelidos, ascienden los guarismos
que forman el nimero total de los coléricos curados, acudiendo lo mag
tarde desde el primer periodo. Pues bien, de eslos mil frescientos cua-
renta, mas de una lercera parte 0 sea un sesenta y ocho por ciento
termina por resolucion sin fenémenos ostensibles de erisis v en relati-
va proporcion 4 lo manifestado en la docirina de los temperamentos;
ambas condiciones en corroboracion de la siguiente cliusula. »Sin que
ambas opiniones a las cuales pueden reducirse las mas defendidas y
sostenidas degen de lener su valor respectivo, el resullado de la prac-
tica en Espana ha venido & confirmar : que la terminacion del célera-
morbo asidtico en los pimeros periodos, es decir, anles del de la re-
concenlracion, se verifica por resolucion , disminuyendose gradual—
mente los sintomas que les caracterizaban (pagina 175 )» A esla ler-

(1) D. Valentin Pastor asegura, que el temperamento predilecto para ser aco-
melido fue el sangui: eo-nervioso, siendo de notar el escaso niimero de linfiticos.
De los doseientos treinta y siete asistidos en Navacarros por su infatigable profe-
sor D. Ramon Sanchez, ciento setenta y cinco fueron de temperamento sanguineo.
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minacion sucedio con mas frecuencia la eritica por sudores con reac—
cion franca, segun se indicd va en la tiltima linca de la pig. 175 v dog
primeras de la 176. Cotegese ahora con él precedente resultade ol
que pudiera figurarse cuando no se acudid sino lo mas pronto ep g
transito ya del primero al segundo periodo , y sobre ver teslificada |y
doctrina espuesta, servird de confirmacion & cuanto se liene dicho,
referente & las terminaciones. (1)

No verilicandose estas por resoluciones francas sin fenémenos gg—
tensibles de crisis, era preciso que la naturaleza medicalriz en ¢l gagy
de ser favorables , eligiese el emuntorio mas & proposito para rehg—
cersen y capaz de lanzar lo mas anles posible el principio morbifi-
co (2).»; Por esla razon sin duda, de los cienlo lreinla y cineo cura~
dos casi por milagro, cuando fueron Iratados desde el segundo perjo-
do, los novenla y dos consiguieron esta dicha & beneficio de reaceio—
nes con fenomenos ostensibles de crisis, verificadas por sudores abun-
dantes, acompanados de todos los demas signos favorables (3): de los
mas principales y conslantes era uno, una erupcion cuténea. Es may

(1) D. Manuel Gongora (Motril) Siglo médico, ailo lercero, pig, 84, D, Fer-
nando Moreno. Siglo médico, ano tercero, pag. 283,

(2) Recuerdense por muy esencial en aclaracion y confirmacion de esta doe-
trina, las piginas 177 y siguientes,

53} Son demasiado curiosos los detalles que acerca de las erisis favorables par
sudores mas 6 menos abundanles, nos da eu su eurioso optisculo (Estudios elini-
cos sobre el cdlera-morbo epidémico) el Sr. D. Ramon Hernandez de Poggio (Va-
lencia ) para no recordarlos. Con relacion al primer periodo es notable lo siguien-
te. nEntre los veinte y siele enfermos se cuentan nueve que habiendo comido
frutas 6 alimentos con esceso, se presentd la diarrea desde luego, sin ir precedida
de escremento Lrabado; de estos, ocho se quejaron de cefalalgia y seis de insompio.
En los citados enfermos durd este periodo en el que menos treinta y ocho horas,
en el que mas ecinco dias, terminando por la curacion que fue precedida de sudor
mas 6 menos abundante.n—Oenpandose del segundo periodo dice entre otras co=
sas.—» 1 ohﬂ'eto principal de mi cuidado era faverecer la reaccion, esto es, elau-
mento de calor y el sudor; pues me convenci que spenas se ponia madorosa 13
piel y la temperalura se elevaba, cuando prineipiaba 4 disminuir la diarrea y re=
mitian los demas sintomas.»—Con referencia al tercer periodo, despues de senalar
los signos de funesta terminacion, concluye el parrafo con aquesta clgusula. »Pero
si se notaba anmento de calor en la piel y esta perdia su aspereza, un suder hali-
tuoso sucedia 4 aquella, se sentia el pulso y desaparecia la agilacion; furma_bs'
desde luego lisonjeras esperanzas, pues todos estos signos indicaban la reacciot
que debia ser el término de aquel estado terrible, conocido con el nombre de pe=
riodo dlgido.»—Mas notables son aquestas palabras, con las cuales empieza la pag=
na 28: »De los 114 enfermos que he observado en la algidez, en 39 terminé dic
perindo por la salud, despues He presentarse un abundante sudor.»—Esta doetrind
se encuentra confirmada con el signiente corolario : »Un sudor disuelto, caliente

no muy abundante, sobre el cuarto 6 quinto dia de la enfermedad , ofrecio o
o regular una erisis favorable. ( Breve descripcion del cdlera-morbo 01'1ental£:£

decirﬁ@ en Sevilla por el mes de noviembre de 1833: D, Francisco de Paula F
Yy Amich ).
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digno cuanto acerca de esta doctrina manifiestael Dr. Marlinezy Fer-
nandez para que dejemos de transeribirla ; diee asi: »la misma regula-
ridad (que se ha notado en el desenvolvimiento del célera’; ha podido
advertirse en el modo de su lerminacion. La via conferenle para la
eliminacion de esta enfermedad, ha sido visiblemente la piel , cuya
superficie apenas comenzada la reaceion, aparecia cubierta de un su—
dor calienle v fan abundanle; que casi siempre llegaba & mojar de
todo punto las ropas de ‘la cama, ineluso el colchon. Pero este sudor
no podia considerarse siempre  como la crisis favorable del mal, su—
puesto que algunos enfermos, en los cuales se presentaba, sucumbian
luego & consecuencia de un esceso en la aclividad de los fenomenos
dé reaccion. La erisis , lan'ansiada , solo ha podido creerse favorable
despues de la presentacion; ademas del sudor , e una erupeion cu-
tinea que aparecia & las'diez 0 doce horas, tal vez al dia siguiente 6
& los dos dias despues de estar ‘establecida la veaccion': ‘entonces el
movimiento eritico ha sido completo, la ‘enféermedad se ha juzgado
favorablemente. Esta erupcion ha aparecido siempre 4 la terminacion
del ecdlera, cualquiera’que haya gido el periodo en que se eritique,
afectando evidenlemente los caracleres de una miliar, muchas veces
imperceptible 4 la vislay pero siempre sensible al tacto: en un  caso
vi en su lugar un verdadero sarampion. A esla erupeion acompanaba
un picor insoportable, & veces ana sensacion parecida & la que nos
produciria el contacto de la ortiga: ella se aumentaba en proporcion
de la cantidad v consistencia del sudor, que siempre daba un olor
especial, y terminaba por deseamacion , despues de “haber durado en
algunos casos ‘muchos dias.» Y esta misma razon esplica el por que,
de los mil rescientos sesenta v cinco fallecidos, los ochocientos trece
fueron & virtud de una reconceniracion estrema, que se opuso & la
reaceion franca; indispensable para la erisis por sudores.

En fa pag. 70, ial ocuparnos: de las complicaciones del colera—
morbo asidtico con: congestiones inflamatorias de los érganos paren—
quimatesos, dijimos en nota, que la aclaracion de esla doclrina cor<
respondia al capitulo de la terminacion y prondslico. Vamos, pues, &
cumplitlo. con:lanla.mas razon, cuanta que; algunos practicos com-
palricios se muestran en desacuerdo (1). Que bien se califiquen de

(1) ii¥o “ha proetirado (dree el 'Sr. Martinex ya citado ) brscar esas inflamu-
ciones loedles y no lie ‘podido hallarlas; ¥ aun me atreve d creer que no las hallu-
ré, si desgraci‘atiamenie me encaentro en Ta necesidad de ver nuevos casos. ; Ni

eomg €3 posible creer- en ostes cambios radicales en la natt;raleza de un padeci-
niento tan ragular en'sn tharcha? ‘Bt Ia’ reaecion no he v:stc_}f}tm cosa, qué un
21
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complicaciones o de lerminaciones, es lan  posilivo suceden algung
vez al eolera congestiones parenquimalosas, parlicularmente del ep
céfalo y pulmon, como cierlisimo el que estas: congesliones no gop
inflamaciones con propiedad llamadas, y & no estar plenamente g
vencidisimos que lodos nuestros leclores conocen la diferencia enyge
el sindrome de una apoplegia cerebral y olra pulmonal sin derrame, y
el de la encefalilis y neumonia ; ofveceriamos el cuadro diferencial dp
todas ellas. Pero si nueslras creencias en esle punto nos dispensap
este lrabajo, no debemos prescindir el esplicar de que manera conce~
himos eslas congestiones cerebrales y neumdnicas lan posilivas, como
aparecen contradictorias con la irrevocable doctrina del doetor del
claustro de la universidad de Sevilla. ¢ Qué es lo que sucede en lgg
coléricos quienes no venciendo su enfermedad en el primer periodo,
pasan al segundo 6 de algidez? Que la sangre, habiendose hecho
progresivamente plaslica, tiene que retroceder de los vasos hasla de
menor calibre & los de mayor hasla su acamulacion en los troncos
principales: tal estado de reconcenlracion paraliza la accion del sis-
tema capilar venoso y la sangre superabundante que las maravillosas
redes capilares arleriosas de las visceras, conlienen & virtud dela
fuerza eentrifuga del organismo, herido de tan terrible mal; nos pa-
rece ser la causa proxima de esas congestiones, en el cerebro unas, y
olras en el pulmon. Con esta sucinta esplicacion no es incompatible la
coexislencia del colera con congesliones, y mucho menos el que ler-
mine en estas (1). i

En conclusion de estas hipotesis aclaratorias de la doctrina es-
puesta, velaliva a las terminaciones, es bien digno de notarse: (que
cuando los coléricos vencian el segundo periodo, sesenta y dos de
enlre ciento treinla y cinco, presenlaban melaslasis en varios 6rga-
nos, correspondiendo cincuenla y siete de estas al encéfalo, siendo:su
resultado un estado tifoideo, comprobante de cuanto la prictica y es—
periencia ‘tienen confirmado con-hechos tan fidedignos como mulli=
plicados (2). . _ f 0l
movimiento febril de caracter inflamatorio, que los esfuerzos de la na!ur_‘-‘_t_lléz_!lj‘h““
opuesto 4 la contraceion vital que habia en el periodo 4lgido. (Memoria ya FlFﬂ'

da, pig. 48.) (i pa
(1) Acaso la anatomia patoldgica y el sindrome del célera-morho asidtico
contribuyan 4 la aclaracion de esta doctrina. Lalaminosa acerca de las myeccl_o.“?z
en las venas, tan esclarecida por el Dr. D, Mateo Seoane y que tendrd un espaci
preferente en la terapéutica, conflirmara estu hipdlesis. :
(2). Cémputo bastante esacto con el ofrecido por el Sr. Moreno y Fﬂ_l‘ﬂﬂnde"’
pues de 87 coléricos que Hegaron al Gltimo. periodo, 36 curaron & heneficio de am
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Es probable que el prondstico y lerapéutica y tambien las cues-
tiones de los peculiares y especificos caracleres de la enfermedad
ilustren 4 su tiempo esta doclrina.  De lodos modos, siempre las pro—
babilidades de sus certezas serdan otra anlorcha mas , que acaso en
algun dia contribuyan & iluminar las muchas tenebrosidades que se
oponen al esacto y complelo diagndslico de la enfermedad que nos
ocupa.

Prondstico.  Cuanto se tiene dicho en el capilulo quinto parlicu-
larmente desde la pagina 154 en adelante, referente & la casi iden-
lidad del curso y duracion del edlera~morbo asiatico, es aplicable
por todos conceplos & su lerminacion y prondslico, pues si la du—
racion estd como subordinada al curso 6 marcha de la enfermedad,
asi tambien el prondstico se funda en la lerminacion para ser acer-
tado. Mas sin embargo, en buena ideologia médica es preciso separar-
los: el estricto y buen mélodo no permile sintelizarlos sino que los di-
vide y analiza & fin de que, reducidos & principios, puedan ser estos
olros tanfos comprobanles de la opinion que se formara. Asi lo hemos
hecho al tratarse del curso y duracion; asi se ha praclicado con la
mayor eserupulosidad al referirnos & la lerminacion, y asi lo habre-
mos de hacer en cuanlo al prondslico.

Este, 6 sea el juicio anticipado que el profesor forma y emile en
casos dados, de los resultados que pueda y deba lener una enferme-
dad; para que merezea los honores de cientifico, es preciso esté ha-
sado en principios admitidos. Todos pueden reducirse 4 los siguien-
les: & la consideracion de las condiciones individuales de la edad,
sexo, lemperamenlo, constitucion, dialesis, estado social del matri—
monio (1), forluna y consideraciones de los enfermos (2), al conoci-
mienlo de la naturaleza analomica ¢ sea de lestura del 6rgano, sis-
lema ¢ aparalo afecto; & su esencialidad en el ejercicio funcional
para por aquella ley hipocralica y fisiologica, consensus unus, cons-
piratio una et omnia consencientia contribuir'a soslener la vida; &
el de la indole de las ‘causas que de cualquier modo hubiesen con-

reaceion franca; 32 se libraron despues de haber eaido en la ataxia y adinamia, y
uno solo por sarampion con pulmonia.

(1) ' Es tan acorde el parecer de todos los profesores acerca de este ohjeto, que
tratandose de dedueir signos de las condiciones individuales, es tan temible el pe~
riodo de gestaeion, que con dificultad de las embarazadas acometidas se salva una,
In Brozas, sucumbieron tantos como enfermaron. Lease el arliculo de D. Matias
Lopez publicado en el Siglo ‘médico, aiie 3.°, pig. 100. 2elihs

{2) Recuerdese lo concerniente d las causas predisponentes individuales, desde
la pég. 66 4 la 82, ambas inclusive.
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tribuido al. desarrollo - de la enfermedad 5 al del resultado de i
palias patologicas 6 lo que tanto significa, al mimero- de drganos jpe
leresados en la misma dolencia, & el de la regularidad que esta mig.
ma ofreciese desde su principio hasta la terminacion; y por-fin,al ge|
resullado que se fuese obleniendo del método cwralive, De Manera,
que si por ejemplo, el drgano enfermo no es de los mas esquisitos poy
su testura; (1) si su accion funcional no es de las indispensables. papa
alimenlar la vida; si la causa 6 cansas que en consensus desenvolyje-
ron la enfermedad no fuesen de las ocullas y delerminantes: si esiasp
redugera ¢ limitase & un grupo sintomatologico 0 & los menos posihles;
si no ofreciese anomalias en lodo su curso ele. y si por illimo; lamisma
dolencia fuese docil al mélodo curalivo indicado y propinado; el pro~
noslico basado en lales fundamenlos seria halagiieio y vice-versa fi-
neslo y aun: funestisimo, loda vez que, todas eslas condiciones se ofrp-
ciesen con caracleres opueslos O circunslancias anormales ele. ¥ sin
embargo de ‘eslas verdades elernas, como que la naturaleza puede ofpe~
cer, y ofteee & cada paso en el curso de la vida humana y en la margha
de sus infinitas dolencias, anomalias misteriosas, las cuales hacen va—
riar el niimero de ambas; debe el profesor lenerlo muy en cuenla para
ser caulo y reservado en sollar la prenda, que saliendo ¢ apareciendo
despues falsa, desmorona lode el edificio que ha sostenido una repula-
cion adquirida & fuerza de afos, de asiduos trabajos inlelectuales y pro-
fundas medilaciones. jCuan perfectamente aleanzo esta verdad el Divino
viejo de Cos! Gonque maesiria previno & sus discipulos lo reservades
(ue deberian ser al fralarse de enfermedades agudas por surapidez, ¥
estremas por su indole 6 caracleres en aqueste aforismo: In aculls
morbis non omnino sunt certo prenuntiationes nec ad morlem, nee
ad salutem! Aplicado al colera- morbo asiatico, acrece su valor cuando
se.emile’en el primer periodo, al paso que es mulo por complelo
euasi nulo en el segundo. Un profesor cuyos profundos eonocimienios
le diesen pero en justicia, auloridad en la ciencia de curar, podria
reducir & principios 0 axiomas aforislicos, el encadenamienlo de cier=
tos signos que el colera-morbo asidlico ofrece en toda su marcha, pa-

(1) Entiendase bien lo que se quiere significar: todos los 6rganos. son relativas
mente iguales, perque cada cual contribuye eon su contingente d sostener la gran-
diosa obra de la naturaleza humana y para efecluarlo era indispensable que su fes=
tura y accion fuesen acomodadas al desempeio respectivo. Mas si aislado de estas
consideracionas el estudio de la erganizacion se la contempla; no se puede deseos
uoeer, que un drgano es mas delicado que olro; que esta funcion es mas esens

que aquella cuyos  prineipios Lienen tantisimo valor en patologia y en terapéutica.
Por esle prisma hemos cousiderado la euestion,
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ra despues predecir en, vista y fundamento de ellos, por /las mismas
razenes ‘que Hipoerales predijo la marcha de las desorganizaciones
neumdnicas 'y pronostico: su funesto resultado en esle olroy senlen-
cioso aforismo: A sanguinis spulo, puris sputem, a puris spulo, ta—
bes, d tabe mors. Veremos si las doclrinas apoyantales ereencias.

Una enfermedad que eunal el cilera~morbo asiilico, interesa al
sislema mas,, delicade v esquisito de la econemia, una enfermedad
que hiere desde el inslante los primitivos centros de la vida; una en-
fermedad caya causa eficienle es venenosisima y poderosamente me-
filica, una enfermedad que aun ecuando al principio localizada, con la
misma, velocidad del rayo se generaliza en lérminos de no saberse
senalar el érgano que quedase ileso; una enfermedad que pudiera de-
cirse estaba.caracterizada por sus irregularidades; finalmenle, una en-
fermedad lan urana & cuantos mélodos curalivos se la han' opuesto
para. combalirla, ofrece por desgracia del género humano, cuantas
condiciones se necesilarvian para el prondslico mas funeslo: sin embar=
£0, 1o es asi rotundamente. ] '}

- Ademas, es indispensable tener en cuenta como ofra regla princi=
pal y de las generales para el prondslico del cdlera-morho asidlico,
sus caracteres especiales y especificos, los cuales, le diferencian tan
esencialmente del esporidico. En verdad que es asi: en las epidemias
v conlagios, ademas de la gravedad misma & causa de lo que ¢s en si
todo lo que las afafie, siempre los individuos se agraban y peligran
por olros accidentes, entre ellos el terror, la falla muchas veces de
recursos perenforios y el abandono en que suelen encontrarse los en-
fermos : anadase tambien que respeclo & esla dolencia, no puede par—
lirse de una lesis general , pues que en la India ha sido mucho mas
morlifera que en Earopa, con la doble parlicularidad y rareza de que
en esta parte del mundo han sido v son menos alacados y desgracia-
dos los varones, al contrario de lo sucedido v observado en la India.
. Y por qué esla diversidad ? ¢ Consislira acaso en que segun va recor-
viendo los diférentes reinos, se modifican sus causas primeras ¢ espe-
cificas al mismo tiempo que el aire atmosférico, cuyo cuerpo, en eir-
cunstancias y condiciones dadas, faverece con frecuencia el desarrollo
del mal y se aclimatan 4 61 sus moradores? (1) ;0O serd porque la

(1), Sin perjuicio de que al tratar de los caracleres especiales se diseutirdn las
cuestiones relalivas 4 la influencia atmosférica en la produccion de esta plaga,.en
lo que toea i la, mavor predisposicion del sexo femenine, corrobara nuesira dectri-
na la signiente eliusula;: »El sexo femenine ha sulride casi deble esta delencia en
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susceptibilidad nerviosa de los europeos es  limitadisima, comparada
con la de los indios? O finalmente jen que la supersticion religiosa dg
los habitantes de esta parle del mundo conocido y sumodo de juze
gar en medicina, les hace perder los momenlos mas preciosos espe-
rando impasibles ciertas terminaciones ?

Tampoco serd indiferente para el mas acertado prondstico, teney
en consideracion la marcha de la enfermedad , pues cuanto mas e
gular 8¢ ofrezca aquella v mas corlo el segundo periodo, tantas mag
probabilidades conlaremos de una feliz terminacion. De otro lado, 1ag
fases y complicaciones que en su eurso ofreciese el célera, serian ofros
tanlos signos prondsticos de mal agiiero (1). Finalmente, el caracter
genérico de benignidad ¢ malignidad que suelen ofrecer todos los
contagios ¢ epidemias, asi como tambien la época en que se encon=
trasen tales peslilencias con respecto & su invasion, curso efc., son
olros preciosos indicantes de este 6 aquel prondslico. ; Habra acaso
alguno que negase esta cerleza ? (2) ; No ofrecen los conlagios y epi-
demias, épocas marcadisimas de invasion, desarrollo, incremento
declinacion ? ; Y no son diferentes las proporciones de los fallecidos y

proporcion al masculino, siendo mas dificil oeblener la curacion en el primero que
en el segundo, y perdiendose casi todas las mujeres que estaban embarazadas.
(Breve descripeion del edlera~-morbo oriental padecido en Sevilla, por D. Francis-
¢o de Paula Foleh. )»

(1) En este punto hay tantos pareceres como observadores han escrito del ede
lera. Nuestro apreciable y estudioso eomprofesor, titnlar y subdelegado de la ciu-
dad de Toro, Dr. D. Jose de Pnria, admile las fases aldxica y tifoidea: D. Juan
Sausano, clinico distinguido en Elehe, las reconoce en relacion de los lempera-
mentos; v el bien conocido profesor D. Manuel Gongora (Motril ) fundandese en
los mismos elementos cientificos, admite las formas 6 fases inflamatoria, secreto-
ria, nerviosa y mista Pero en lo que todos estan acordes, es en” la inﬂuenmuvds
las:complicaciones. lanlo en pro como en contra. A prop6sito oigamos al senot
Dr. Folch ya ecitado. »La aparicion de erupciones andmalas en toda la superficie del
cuerpo y la de pardtidas, fueron senales de mala terminacion, cuando se presen-
taron inmediatamente al periodo dlgido 6 en el principio de Ja reaceion, y sobre
todo si despues de su erupcion no cesaban los sintomas de gravedad; pero indica=
ban constantemente una terminacion feliz, y la enfrada 4 la' convalecencia cuan=
do se manifestaron en el quinto ¢ sesto dia de la inyasion ¢ sea & la lepminacion
del tercer periodo, sofocandose con su salida los sintomas principales. "

(2) Este movimiento ha seguido una marcha regular con las épocas de inere=
mento y descenso de la enfermedad. Asi que, en los primeros dias por un edleulo
bien aproximado por lo esacto, mueren mas de la mitad de los acometidos : V=
cidos los quince primeros dias, apenas la mortandad llega & una {ercera parte ed
los olros quince consecutivos, y cuando ha trascurrido un mes, ni aun toca la
quinta. Asi se not6 en Granada, en cuya capital habiendo empezado el mal et
27 de junio del 53, el dia mas desastroso fue el 8 de julio; al pase que, el 20 de
agosto, quinece antes de cantarse el Te Deum, empezd el decrecitiento de una
manera réipida. fornfs A

»Los casos que se presentaron en el periodo ascendente de la epidemia, f““"n
mas mortiferos en igualdad de circunstancias, que los que se observaron eil 8
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curados con relacion & estas épocas? Pues ellas serdn olros lanlos
dalos preciosisimos para fundarun prondstico verdaderaniente cien-
tifico. : ' -

Acaso lodo esto podrd tener parte en diversas enfermedades; pero
de cualquier modo es preciso convenir que el prondsticos del edlera—
morbo asidlico, aunque en lo general aciago, liene que sufrir de parte
del facultativo practico, mil modificaciones respecto &4 lo espuesto,
quedandonos empero el pequeno consuelo de ereer que en Europa, es
menos peligroso, v aun lo seria menos todavia si se reglamentasen y
observasen las ‘medidas acertadas para impediv su desarrollo 6 al
menos suavizar la indole de la enfermedad y evilar su propagacion;
medidas indispensables reclamadas por la humanidad, por los verda-
deros inlereses de la sociedad , para versi oponiendose & lo que la
esperiencia desgraciadamente tiene demostrado, se consiguen olros
mejores resullados; 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 prondstico,
han sido como en abstracto, por lo eual nos parece muy acertado dar
algunas, que en general, tengan relacion conlos casos de los colé-
ricos v sus diferentes periodos, observados en nuestro suelo, para en
seguida terminar esta farea con particularizarla de manera, que a
primera visia se ofrezca alguna anforcha que en tanta tenebrosidad
ilumine al clinico. En lodas las enfermedades el prondstico varia,
segun el periodo en que se encontrasen ; lo mismo, pues, se ‘ohserva
en el colera~-morbo asidlico, segun confirman los diferentes cuadios
esladisticos estampados en el pliego 19. Siendo en el primero mucho
menos temible, llega a ser satisfactoria &' veces, si los enfermos se
sujetan ‘desde el principio & los preceplos facultalivos; en cuyo caso
notase bien'd menudo 'y aun mas de lo'que se juzga, “disminuirse la
diarrea, contenerse los vomitos, rehacerse la circulacion, aumentarse
el calor 'y componerse la fisonomia’ (2). Cuando no sucede en 'medio

perioto estacionario, y mucho mas'que los de su deseenso, resuitando de esta oh=-
servacion que en circunstancias ignales el Pranéstim debe ser peor en el principio
de la eridemia que en su terminacion. (Sr. Dr. Folch, catedrdtico de Barcelona:
opusculo citado, pag. 20) » e i
(1) La profilaxis ofrecerd anchuroso campo para la ampliacion de estas indica~
ciones,

(2) «El célera leve 6 colerina, dice el Dr. Foleh, se ha curado casi siempre,
resultando ser el grave 6 asfietico el que ofrecié la mortandad.»
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de las mejores condiciones por pm te de los enfermos; (el médieq y
de los asistentes, es debido, 6 a la intensidad del ‘padecimientp ; s 0o
(que es muy comun, & la complicacion de esle con alguna losmn oL
génica  enfermedad - cronica habilual del ‘paciente, en cuyos (og
estremos pasa el colera al segundo periodo o de algidez: en esle cagy
es en lo salisfaclorio diamelralmenle opugsto, pero tampoco lan deja-
80, que no podamos concebiv esperanza aunque remola, pues algunas
veces:la enfermedad sucumbe & los, esfuerzos :mancomunados dely
naturaleza medicalriz, con los de una terapéutica dirigida por unep.
tendido é infatigable profesor, segun se desprende de los cuadros eg.
tampados en el pliego 19, ofreciendo en lales casos como signos hala-
giieios, la salida de la sangre al praclicar la evacuacion, la norniali~
dad de los latidos de la celiaca, la disminucion de la’ cianosis, y final-
menle, de los sinlomas nerviesos -como son. los: calambresi y: doloves
alroces, en cuyo caso aun persistiendo los olros sinlomas., esde es-
peranzar que el enfermo veneiendo este periodo lerrible, pase/al de
reaccion y recobre su salud. Por las indicaciones generales dichasen
la pag. 204 es tambien un signo de buen agiiero, ¢l que las medicacio-
nes correspondan al deseo de ' los faculfalives.... Sinada de'eslose
nolase y si ademas, los pacientes fuesen vale‘tudinarios el prondslico
serd por precision morlal. Ullimamente, sid pesar de todo no sueum-
biendo los enfermos en el segundo penodn pasasen al tercero, el pro~
nostico relativo estricltamente al colera=morbo asidtico es halagiiefio,
pues aun cuando es may cierlo que en esle mueren muchos, no deja
tambien de serlo 0 al menos asi lo lenemos observado , el que:pere-
cen i consecuencia de congesliones cerebralds, neumonias, de fiebres
de mal caracler 6 & resultas de afecciones cronicas preasislBB!ﬁS Ay
agrabadas con la aparicion del célera (1). flimal Aonai
Analicemos ahora estas mismas doclrinas a Itn (Ie encbnlrm' en

su fondo signos palolégicos (ue en lo posible sirvan & individaalizar
el prondstico del colera-morbo asidlico. En dos. gmpo» deberan divi-
dirse todos ellos : en ¢l primero, colocaremos & los que ofreciendo) k-
guna rafaga de esperanza, se les reconozca como favorables; en el
se@,undn senal’uemos los. adversos por. indicar. la impolencia,de la
fuerza medicatriz ¢ ineficacia de la terapéutica para vencer elmﬂﬁ

(1) Recuerdense las piginas 189, 180, 191 y 192,
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SIGNOS PRONOSTICOS FAVORABLES.

En el primer periods.  Siempre que los fenomenos prodrémicos no
faltasen y se hubiesen  lo mas eslendido & los que represenlan un
infarto gastro-inlestinal sin complicacion de olro género, es un signo
favorable ; se debe admilir como otro, & la invasion lenta pero regu—
lar del primer periodo : tambien se ofrecen como lales, la conserva-
cion de las fuerzas musculares, del volimen del cuerpo y de la es—
presion de la fisonomia ; son todavia mas significalivos la no frecuen-
cia de los vomilos y deposiciones, la escasez de los liquidos arrojados
por ambas camaras, y el que causen sensacion al desprenderse , asi
como el que los liquidos, no ofrezean los caracleres propios del segun-
do periodo. Aumentan el valor de lodes estos, el presentarse hiimeda
y caliente la lengua, la vuella del apetito y la falta de eruptos y bor-
borismos. La regularidad de la respiracion aun cuando fuese lenla v
la espiracion de un aire cuya lemperalura no aparezea muy baja ; la
percepcion del calor tanto al eslerior como al inlerior , con la escre—
cion de una orina acuosa y una piel madorosa , vienen & reforzar la
halagiiena esperanza que ofrecen va los referidos signos. En eslos ca-
s0s, el colera no ha pasado del primer periodo y es razonable aventu—
rar un prondstico en algun tanto favorable.

Sequndo periodo. Es por desgracia cierlisimo, que cuanlo mas se
alejan los enfermos de la invasion y primer per:odo, tanto mas remo-
tas se vislumbran las esperanzas para formar un pronoéslico feliz, mas
no por esto debera ser funesto siempre. Los signos prondsticos que
inclinarin la balanza & favor de la salud son aquestos: cierlo vigor
en la accion del aparato locomolor ; la falta de sudores viscosos v
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 piel : la tolerancia de los dolores
abdominales y de los calambres; cierta enlereza en lodas las facul-
lades inlelecluales que contrastan con la lenfitud y debilidad que pre-
senlaban antes, la regularidad de los sentidos esternos en la recepcion
de las impresiones eslernas, v cierla calma en la ansiedad y agila—
cion que tanlo les fatigaban. Agreganse & ellos : el ofrecerse la len—
gua himeda y caliente, una sed morijerada , lolerancia del calor in—
lerior asi comorde los vomilos v diarreas; los maleriales arrojados por

dmbas vias presenlan diferenios aspeclos, debidos & sus diversos ca~
22
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racleres y cualidades , y se lanzan con conciencia del enfermo (1):
el vientre se présenla como redondeado; el apetito se despierta op
algun modo y hay recuerdo de cierlos alimentos ; la voz loma cieply
energia v naturalidad ; la respiracion sin dejar de ser lenta, es mas
regular; el aliento no es tan: frio, y el hipo mas tardio y soporlable,
La circulacion empieza & desenvolverse, el frio de la piel es modepa
do, se percibe en algun lanto elevada la temperalura del cuerpo de|
colérico; la sangre estrahida no es lan plastica, y las venas empiezap
A senalarse. Por tllimo, se despierta la accion escreloria de los apa~
ralos, parlicularmente del urinario ; cuanla mas canlidad se escrela
de orina ofrece menos de albumina.

Tercer periodo. En este, son mas patenles los signos favorables:
al menos ofrecen algunas mas esperanzas, lo primero, porque hablan-
do en rigor, pudierase decir habiase vencido el colera, y lo segundo,
porque aun admilidas sus complicaciones , nunca eslas presenlan en
su curso tantas dificultades al praclico, & quien por otro lado , conce-
den mas treguas de tiempo para combalirlos. Un sudor madorose y
caliente (2), la "animacion del semblanle con humedad en los ojos,
la falta de las manchas azuladas de la piel que se lorna suave vy ali-
tuosa, la urlicaria (3), la falla de calambres , la lengua apenas su-
cia pero hiimeda y encendida, la secrecion salival, las evacuaciones
ventrales tardias, trabadas, figuradas y biliosas ; una respiracion re-
gular, la reaccion del sistema circulalorio acompanada de un calor
suave en toda la periferia; y las orinas cada vez con menos cantidad
de albumina, son los signos prondslicos favorables que suele ofrecer
un colérico en el lercer periodo.

(1) Los e:fermos que arrojaron materiales verdes se salvaron en Ulldecond,
segun nos asegura D. Agustin Juan su médigo. (Vease en testificacion 4 este dato
la pdg. 302 del Siglo medico, afio 2."). Tuvieron la misma dicha en Palencia sé=
gun nos manifiesta su aplicado profesor de cirujia D. Valentin Delgado y Paslor,
los coléridos ({ue arrojaban materiales biliosos, leiidos de un color como de pere=
gil. En Sevilla cuando su pestilencia en el noviembre de 1833, observé el seum_’
de Foleh »que ol cambio de los vémitos y cdmaras de blancas y albuminosas i ver
des, eran signos favorables.» -

(2) D, Fernando Moreno, Siglo médico, aiie 3.°, pdg. 283.

(3) D. Valentin Delgado (Palencia).
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SIGNOS PRONOSTICOS ADVERSOS,

ecordando la patogenia especial del colera-morbo asidlico , so
lendra desde lnego y aun anles de analizar los sintomas para deducir
de ellos signos prondsticos, que es frecuentemente mortal en el pri-
mer periodo; esencialmente mortal en el segundo 6 asfitico bien con-
firmado, y que en el lercero, el peligro es inminente. Para mayor
claridad, senalaremos sus respeclivos signos prondsticos por el mismo
rden, que la regularidad de la marcha del colera ofrece sus periodos.

Primer periodo. Invasion brusca ¢ instanianea sin ofrecer apenas
los fenémenos prodromicos ; ansiedad epigastrica ; una diarrea serosa;
la cefalalgia inlensa; v el quebrantamiento del aparato locomolor
acompanado de contracciones dolorosas en los musculos dependientes
de la vida de relacion; son los signos que para un prondslico adverso
se vislumbran al conlemplar con detencion, el periodo prodromico de
la enfermedad. Las indelebles manchas que senalan los dedos al pe-
llizear la piel, la stibita postracion de fuerzas y el repentino cambio
de la fisonomia, el inslantaneo enflaquecimiento y un colorido oscuro
péalido de la piel, son signos prondsticos adversos que se deducen del
hébilo esterior de los coléricos. Una lengua fria, los eruptos seguidos
de vomitos de materias como el agua de arroz, la ansiedad inespli-
cable en el epigasirio, acompanada de dolorosos borborismos y de la
espulsion de gases félidos ; las cimaras de materiales liquidos pare-
cidos a los del vémito, v cierto espasmo aflictivo (1), corresponden
al aparato de la digestion. La ideologia clinica cuando se esludian
con su anlorcha los sintomas de los aparatos circulalorio y respira-
lorio, nos ofrece eslos otros signos prondslicos morlales: una suma
dificultad en la respiracion con un aliento frio bien marcado; una cir-
culacion filiforme apenas perceplible, v un frio glacial en loda la su-
perficie del cuerpo, al propio liempo que se aumenta la lemperalura
interior, senalada por una sed inlensa: por dllimo, la perlinaz su—
presion de las orinas, ofreciéndose eslas lanlo mas albuminosas,
cuanto se escrelan en mas escasa cantidad ; son signos pronosticos
adversos deducidos de la secrecion renal, asi como corresponden & la
exalacion periférica los sudores frios y parciales.

Sequndo periodo. Una fisonomia desencajada, profundamente al-

(1) Vease la'pdg. 61 de la interesante monogralia publicada por el acredita-
da cliniea v subdelegadn en Fzea de los Caballeros D. Genaro Gasas,
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lerada y como plomiza , los ojos semiabierlos ofreciendo su Colne,

trasparente el color livido con mulliplicadas manchas azuladas Y 0=
curas en la piel; el frio marmoreo, la pasiva actilud de los enfermog
en la cama, quienes abandonan su cabeza y miembros & las leyeg
fisicas de la gravedad; la agitacion y ansiedad estremadas, el dega
sosiego conlinuado en términos que los infelices enfermos hacen ege
fuerzos para levanlarse y aun algunos lo consiguen; pero no sin caer g
suelo; el querer automaticamente alijerarse de ropa y la poca energia
en las facullades inleleciuales ; el sueno (1), ¢l coma y aun el delj=
rio; los calambres insoportables ¢ inlensisimos son senales que, dedy-
cidas de los sinlomas del habilo eslerior, del centro de percepcion y
sislema nervioso, presagian una cercana muerle. Lalengua fria, una
insaciable sed, las mulliplicadas deposiciones venlrales que no cam=
bian de naturaleza y verilicadas sin conciencia aunque los vimilos
hubiesen cesado ; estas mismas deposiciones cuando se fornan san-
guinolentas y mucho mas si unas i olras vienen acompanadas de una
opresion cardiaca angusliosa (2); una respiracion cada vez mas lenla
y fatigosa con alienlo glacial, alteracion profunda de la voz y el hipo
continuo y faligoso ; los sincopes, la supresion de la ecirculacion con
todos sus fendémenos consiguientes, representan los signos prondsticos
siempre mortales deducidos de la sintomalologia. En conclusion, los
sudores parciales, frios, viscosos y pegajosos , como signos de la exa-
lacion periférica debidos & reacciones incomplelas, larbadas y fuga-
ces, producto mas bien de los lumulluosos efectos de las medicacio-
nes (5) v la escasisima cantidad de orina con sobradisima de albi-

(1) Asilo asegurael Sr. D. Valentin Pastor (Palencia) esplicandose en 105
siguientes términos : »unos cuatro 6 seis profesores estabamos reunidos en el Ins=
tituto médico Palentino para discutir una memoria acerca de la enfermedad, el
célera, cuando un eompaflero nos da noticia que en la noche anlerior visilé @
uno que habia estado muy malo de un edlico nervioso; pero que ya estaba mejor
por haberse quedado sin dolores y dormitado; hizonos relacion de los sinlomas
con que se habia presentado, y se le advirtié volviese & easa del enfermo 4 man-=
darle disponer, puesto que erd uno de los sintomas peores que se: advierlen en la
dolenecia agquel supuesto sueiio : no lo' creia y @ poco rato vinieron d buscarle para
t{ue diese el certificado de muerto.» Esta doectrina parece en contradicion con la
de D. Fernando Casas, gquien en su memoria Sobre el télano ¢ sea el edlera india-
no, dice en la pig. 62 »que el sueiio es uno da los signos mas lisongeros » Sin
embargo, no hallamos incompatibles estas creencias, pues que el Sr, de Casasse
refiere al verdadero suefio scompanado de olros signos favorables, al paso que el
Sr. Pastor con el calificativo de supuesto sueiio y el significado de lu palabra dor=
mitado debié referirse al coma. i '

(2) El profesor en Priego D. Jose Gomez Ruiz asegura: que los colérieos que
no tienen la dicha de arrojar bilis perecen.

(3)  Orisol médico, nim. 34 (Madrid ).
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mina son los morlales por escelencia, no solo de cuanlos pudieran de-
ducirse de los aparalos secrelorios, sino de lodo el sindrome del ci-
lera-morbo asialico.

Tercer periodo. Una reaccion incomplela y larbada , la lentitud
¢ irregularidad en su presentacion, el dolor vivo é intenso en cual-
quiera region visceral de las principales , la rubicundez de la cara,
los ojos centellantes é inyectados de sangre, el delirio, un pulso irre-
gular, fuerle y lirante, y muy particularmente el persislic la secre-
cion y escrecion de la orina con los mismos caracteres y saturada
siempre con esceso de albumina; son signos cierlisimos de una muer-
le segura.

El orden y método propueslo para la mayor claridad posible nos
obliga & dejar la conclusion de lan inleresanle maleria para el de
los corolarios.

Estos signos funeslos representan mas 0 menos valor segun cier—
tas condiciones individuales; asi por ejemplo: los sugetos de una edad
en cualquiera de los estremos de la vida, los caquecticos y cacoqui—
micos, los valetudinarios, los que tuviesen una fibra esquisila é irri—
lable y estuvieran dolados de un temperamento nervioso, ofrecen en
igualdad de eircunslancias palogénicas menos esperanza de curacion.

Tambien la posicion social del individuo no deja de influir dema—
siado en el juicio prondslico que se forme de esta terrible plaga. La
clase prolelaria, la desarreglada y viciosa parlicularmente en el abu-
so de las facullades digestivas y generadoras, las de una imaginacion
viva, las de pasiones vehemenles, las meliculosas ele., sobre haber
enfermado en mayor nimero; si se loma uno coleclivo de eslas con-
diciones para compararle por sus terminaciones ccn ofro igual de
opueslos, las defunciones han sucedido siempre en mayor escala en
los primeros. ;

Sucede con frecuencia que sugetos sanos por (uerer precaverse
de la enfermedad reinante, loman medidas profilicticas las cuales
en vez de oponerse & la causa morbifica la aceleran, pueslo que las
mas, se han fundado en la privacion de alimentos, cuando tomados
con moderacion son mas precisos. Otros sugetos no conlentos con una
diela estraordinaria se emetizan. Olros se purgan , olros se sangran,
v aun no pocos sin el menor leve indicio de la enfermedad, hacen ca-
ma vy se tralan cual si fuesen coléricos.

Unos, olros vy todos ellos , si por desgracia llegan a enfermar,
ofrecen durante el curso de su padecimienlo lal irregularidad , que
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ella misma indica el profundo trastorno de la economia. En estos eg
en quienes se nola la falta repentina de los vomites y diarrea , suh-
sistiendo no obslante los sintomas de una inlensa reconcentracion,
bien caleulada por la algidez, la cianosis y una circulacion casi im=
perceplible. Con lales augurios bien se puede asegurar una muerie
inevitable.

En confirmacion, terminemos con la siguiente clausula : »euandy
cesaban absolula y repentinamente los vémitos v la diarrea, persis-
liendo los sintomas de algidez, la muerle era infalible ; habiendo sido
baslante frecuentes eslos casos en Sevilla, y sin haber visto salvarse
ningun enfermo, ni poderse reslablecer dichas evacuaciones por mas
que se propinasen fuertes dosis de tarlaro emélico, de hipecacuana
0 de cualquier ofro vomilivo. (Breve deseripcion del cdlera-morbo
orienlal en Sevilla; hecha v publicada por D. Francisco de Paula
Folch v Amich, )»

__,-'—«(227\
@



CAPITULO OCTAYO,

No siempre la anatomia patolégica confic-
ma el diagnéstico. (Samano.)
»Porque no se puede sacar partido alguno de
ella, para estudiar las enfermedades pura-
menle vitales; sin embargo que la abertura
del eadaver de los individuos que han sido
victimas de estas enfermedades, sirve para
confirmar la no existencia de cualquier le-
sion orgdnica. ( Diccionario de ciencigs mé-
dicas, tomo II, pig. 347. )

Anaromia parordGica (1).

Por desgracia de la ciencia de curar, estos axiomas se encuentran
canonizados & fuer de los datos irrecusables de la esperiencia; mas el
empeio de no pocos, para deducir de estos un hecho siempre afirma-
livo, 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 & otras desde mediados del siglo XVIII acd. Pudiérase asegurar
que en rigor, esle ramo lan cultivado durante el presente siglo, vy por
el cual con el mayor empeino y entusiasmo se han decidido eminentes
clinicos para esplicarlo todo, tuvo su cuna en la menle de Morgagny,

(1) Si hubieramos de ser rigidos en lo prometide pdg. 43, debiera colocarse
este capitulo despues de haber tratado de la naturaleza y caracteres especiales
de la enfermedad, Mas habiendo reflexionado que en lo esencial corresponde & la
parte descriptiva, y habiendo tenido ademas en euenta, que su estudio y conoci-
Imiento previos, servirdn de mucho para el de otras cuestiones, hemos creido mas

opertuno anteponerle d estas. Las mismas razones nos disculpan por haber trun-

cado el orden que indicamos seguir al tratar del curso, duracion, terminacion y
brondstico.
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pues hasta que circuld su inmortal obra : De sedibus et causis moypp-
rum, no se reconocia alguna otra, que mereciese la pena de los ho-
nores de esta (1). Y aun asi, es faclible se hubiera adelantado ep g
estudio de la naturaleza de las enfermedades, si en vez de haberla eg-
cudrinado malemalicamente, se hubiera seguido sin separarse un api-
ce, el sendero trazado por el célebre analémico-palologo ya citade,
; Pero qué hicieron los apéstoles de esla nueva doctrina? Ungirla g
carro Iriunfal de sus sistemas favoritos, para que les sirviera comg
olra prueba de sus sonadas teorias... Broussais y Rostan nos parecen
los dos principales corifeos, si bien antagonistas... El primero, g
empefiarse, digamoslo asi, en sujetar el conocimiento de las lesiones de
vilalidad 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 analomia palolj—
gica. En ambas doclrinas y aun admitida la luz que la anlorcha de la
autopsia patoldgica pudiera desprender para aclararlas, je6mo deslin-
dar 4 priori con toda cerleza, los signos cadavéricos de aquellos que
en rigor, fuesen produclo y resultado de la misma enfermedad...? De
seguro eslamos convencidos, que los médicos algun lanlo encauecidos
habran reducido & lo juslo, el valor que se merecen lantas esplicacio-
nes como se han dado acerca de la naturaleza de las enfermedades,
por quienes principalmente las fundaron en los resullados cadavéri—
cos. A su tiempo vendrin en nuestro apoyo las aulopsias de los falle-
cidos & consecuencia de enfermedades por lesion de vilalidad, entre
las cuales, figuran en primera linea las nerviosas. Mas antes de entrar
en maleria, v pueslo que en confirmacion de nuestro axioma, hemos
lomado una cliusula de la obra que, como ecleclica y escrila mono-
graficamente por los mas sabios v distinguidos profesores de Europa,
sera la imperecedera, se nos permitird de ella alguna cita en lesli=
monio de nuesiras creencias.

Al tratar de la analomia paloldgica, son bien notables los siguien-
tes pirrafos para que dejemos de concederles un lugar preferente en
el cuerpo de esla maleria.

»Las enfermedades se reducen & lesiones vitales, & lesiones orgi-
nicas 6 & afecciones de estos dos géneros de lesiones. Decimos lesio=

(1) En el ano e 1564, dos siglos antes de publicarse la obra de Morgagni, ¥
el espafiol Porcell habia practicado autopsias en los fallecidos en Zaragoza & con-
secuencia de la peste bubonaria que diezmé 4 la feraz_capital del antiguo reino de
Aragon. (Sémano: Compendio de la medicina espaniola, tomo I, pdg. 286.)
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nes vitales, & las alleraciones de las propiedades vilales 0 funciona—
les ; y llamamos lesiones orgdnicas & los vicios de los sélidos cuyas
senales se pueden conocer aun despues de la muerle. (Tomo II, pi—
gina 522).»

»Todas las enfermedades son, pues, en su esencia, lesiones vita-
les, es decir, que consislen en un desorden de las propiedades de la
vida ¢ de las funciones. Esla consideracion basia para determinar la
esactilud de la analomia palolégica, y para fijar los limiles mas alla
de los cuales ‘no puede ya ensefarnos nada. Despues de la muerle,
no se pueden ya reconocer las lesivnes vitales : las inspecciones cada-
véricas no pueden, por consiguiente, insiruir mas que de las enferme-
dades y de sus causas ocasionales ; y nunca nos descubrird las lesio—
nes vilales que consliluyen la esencia de las enfermedades. (To-
mo I, pagina 524.).» _

»La analomia palologica no da & conocer mas que lesiones fisi—
cas, v enseina a distinguir las alleraciones, en la forma del volimen,
en la leslura de las diversas partes de la economia animal. (Tomo II,
pagina 324 ).»

»El prineipio conlagioso obra sobre las propiedades vilales y so~
bre las funciones, no se sabe esactamenle en (ue consislen estas le—
siones; pero se sabe de cierto que solo induciendo una modificacion
particular en el ejercicio de las funciones, es como los prineipios
conlagiosos de la viruela , de la sifilis, de la pesle ele. alteran la
salud, ocasionando desordenes considerables y llevan tras si muchas
veces numerosas lesiones organicas. (Tomo 11, pag. 325. )»

»La observacion clinica nos da & conocer algunas lesiones vilales
ocasionadas por las enfermedades. Esta misma observacion y la aber-
lura de los caddveres nos hacen conocer las lesiones fisicas que raen
consigo ciertas enfermedades. Como tenemos conocimientos muy li-
milados para descubrir la verdadera causa é inlima naluraleza de la
mayor parle de las enfermedades, estamos reducidos & observar sus
sintomas y 4 estudiar con cuidado las lesiones organicas que produ—
cen. Considerando todas estas enfermedades bajo este punto de visla,
podriamos formar de ellas (res ordenes, cuya dislincion facililaria
mucho las aplicaciones de la analomia patolégica. (Tomo II, pagi-
na 325, )n

Cuando ignoramos la primitiva causa de las enfermedades, y al
mismo tiempo no ocasionan esias ninguna lesion organica, es imposi-

0
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ble distinguirlas de ofro modo mas que por los sintomas fisiologicos
que las acompana. (Tomo II, pag. 525.)»

wCuando son conlagiosas, no ponemos solamente la atencion en Jog
sintomas que las acompanan y en las lesiones organicas que prody~
cen, sino que examinamos principalmente la identidad de su origen,
y reunimos eslas enfermedades bajo una misma denominacion , ayy
cuando la mayor parte de sus sintomas sean diferenles en individuog
diversos ¢ en ciertas estaciones. (Tomo I, pdg. 526.)»

»Por 1illimo , hay enfermedades que van acompanadas de lesjon
manifiesta de las propiedades vilales y de las funciones, al mismo
tiempo que ocasionan lesiones orgénicas. (Tomo I, pag. 526.)»

»Las investigaciones de los anatdmico-palologistas son muy li-
les para dar un conocimiento de las lesiones orginicas que acompanan
4 este tltimo érden de enfermedades: no son ni con mucho, de tanla
utilidad en el estudio de las enfermedades relativas & los dos drdenes
precedentes. (Tomo I, pag. 526.)

»Coneluiremos de lodo lo que precede, que las inspecciones de
los cadaveres son tliles para justificar las lesiones organicas, y que
son casi siempre insuficientes para hacer conocer la causa inmediala
de la muerte. (Tomo 1, pag. 325.)»

»En [as enfermedades puramente vitales, las investigaciones efec-
tuadas despues de la muerle, no pueden sacarnos de algunas dudas;
¥ no son uliles sino para asegurar que ninguna lesion orginica ha
podido causar los sintomas que han precedido & la muerte. (Tomo II,
pag. 336. )»

»Pero lo que mas principalmente importa conocer en las afeccio
nes de que lralamos aqui ( las conlagiosas) es la idenlidad de su ori-
gen, los sinfomas que las caraclerizan, las diversas formas que pre=
senlan, y el de la curacion mas ttil para precaverlas y combatirlas
con feliz resultado. ( Tomo 1I, pig. 536.)»

Del resumen que & la terminacion hace el distinguido autor del
articulo, tomamos en corroboracion & lo dicho y 4 cuanto habr de
decirse, las siguienles proposiciones : 2.* la analomia patologica no
nos da a conocer mas que lesiones orgénicas; y nos deja en la oscu=
vidad mas profunda por lo relalivo & la causa préxima de las enfer=
medades : 5.% casi nunca puede hacernos conocer la causa inmediald
de la muerle: 6.* no se puede sacar de la analomia paloldgica nin—
gun partido para estudiar las enfermedades puramente vilales; i
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embargo que la abertura de los cadaveres de los individuos, viclimas
de eslas enfermedades , sirva para confirmar la no exislencia de
cualquiera lesion orgénica : 7.% en las enfermedades conlagiosas , la
anatomia patologica contribuye algunas veces & dar un conocimiento
mas esaclo de los efectos del principio conlagioso ; pero su ulilidad
solo es secundaria en esle caso, porque en esta especie de afecciones,
Jas lesiones orgénicas son las que menos importa conocer : 8.* en las
enfermedades agudas, acompanadas ¢ seguidas de lesion orginica no
muy grave, la anatomia paloldgica sirve para completar la historia
de la enfermedad y para conocer algunos de sus resultados. (Tomo II,
pagina 337 ).»

De olro estremo, si nuesiro propésilo en cuanto & esta monografia

-del edlera-morbo asialico hubiese sido unicamente, presenlar aquellas

nociones suficientes a un conocimiento somero , haslaria lo espuesto
por hallarlo mas que suficiente para juslipreciar no tan solo la histo—
ria y causas eficienles suyas, sino lambien los fenomenos paloligicos
que la teslifican, lo cual, agregado & cuanto habremos de manifeslar
relalivo & los caracleres especiales que la marcan con su sello, pres-
tandola al propio tiempo una indole particular é indeleble, como
tendremos oportunidad de ver al ocuparnos del cuadro diagnistico
diferencial ; sirve para distinguirle & primera visia y a la legua de
todas las demas con las cuales pudiera confundirse. »Conocida la
enfermedad en cuanto nos sea posible, con la luz de eslas antorchas,
lraeremos en corroboracion de esla verdad, cuanlos dalos pueda
presentar la anatomia patolégica desnuda de prevenciones y fal
como debe estudiarsela, para con todos ellos formar el diagndslico
verdadero.» (1)

Vamos pues & cumpliclo ; pero anle lodas ccsas bueno sera con—
signar un precedenle y es : que sien este eslremo los pareceres en re-
sultados cadavéricos para valorar la naluraleza del cdlera han sido
opuestos, y si algunos olros han negado las senales cadavéricas demos=-
lradas por varios analomico-palologistas, no ha sido en verdad por fal-
la de un buen examen, v menos de probidad: hasido si, porque ni han
visto los unos con la falla de prevencion sisteméatica que tanto alucina
en la investigacion de los hechos, 6 mejor dicho, resultados de he-
chos, ni los otros han examinado los cadaveres de celéricos falleci-
dos en un  mismo periodo de enfermedad , sino en distintos. Creer,

(1) Divino Valles, niim. 30, ano 1.%, pag. 1849,
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pues, que un padecimiento el cual hubicse privado de la vida 4 un
sugelo en los demas periodos que aquel pudiera ofrecer, habrg da
presentar conslaniemenle unas mismas lesiones cadavéricas, es creop
y formar casi un imposible, lo mismo que seria un absurdo ol alribujp
a la accion matadora de la enfermedad, todos los fendmenos matepjy.
les y cadavéricos enconlrados en los sugelos que a su influencig S~
eumbieran; y en fin, tan peregrina, como sujetar la imaginacion de
un anatoémico-palologista, pero sistemdlico, al lralarse de la natypg.
leza de las enfermedades, & que esplicase estriclamente aquello que
notd, de la manera que era en si y como debid apreciarlo. Educadog
pues, nosolros con lan sana doclrina, y no olvidados de los principa-
les fundamentos que acerca de esta materia oimos muchas veces (|
pico de oro y del persuasivo cuanlo melodioso acenlo del Dr. More-
jon; seguiremos la senda que la naturaleza misma nos liene senala-
da, sin tergiversar los hechos y sin concederles mas valor que el jn-
trinseco en opinion de los facullalivos observadores y juiciosos.

Regularmente en tres épocas de la enfermedad suceden sus funes-
tas terminaciones, y por consiguienle la defuncion de los desgracia-
dos coléricos: 6 cuando el padecimiento ha llegado al periodo dlgi-
do, 6 cuando al terminar aqueste la naturaleza individual, se esfuerza
para la reaccion, 6 bien en fin & consecuencia de diversas afecciones
desenvueltas durante reacciones violentas é irregulares. Pues en lo-
dos Ires casos, los resultados cadavéricos se presentan diferentes. ;Y
como y por qué lo conlrario, cuando la causa material de la muerle
es tambien diversa ? -

Siempre que los coléricos sucumben en el periodo dlgido, su as-
pecto cadavérico es bien significativo. Su fisonomia, esceptuando la
animacion que tuviera durante la vida, es idéntica & la que hemos
descrito y presentado, mientras lo mas acerho y cruel del padeci-
miento, de tal manera, que si fuese dable dar espresion 4 los sem—
blantes, les creeriamos acometidos de la enfermedad. A este fenéme-
no analémico-patoldgico acompana elernamente una rigidez cadavé-
rica bien nolable, con fuertes conlracciones de algunas regiones mus-
culares. Asi se esplica el por qué se nota la cabeza conlrahida hicia
alras ¢ inclinada 4 uno de los dos costados, en semiflexion las estre=
midades inferiores , medio cerradas las manos con una contraclura
pertinaz en los dedos. Fijando despues la alencion en el esterior de;la
region pectoral y abdominal se nota, que & virtud de una conlraccion
fuerte de los misculos diafragmalicos, el pecho naluralmente dilala-
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do se presenta elevado, al paso que el abdomen conlrahido y & veces
coneavo ofrece un aspeclo diferente. Pero en las ‘regiones en donde
se observan mas particularidades son en las que constituyen lag es—
tremidades inferiores. Eslas se presentan como rigidas y en un estado
espasmddico de lodos sus misculos, parlicularmente de los gemelos,
Ja arliculacion femoro-libial en una semiflexion al propio liempo que
perlinazmente eslendida la arliculacion del pie, de tal suerle que sus
dedos muy contrahidos, ayudan & presenlar la planla un poco ineli—
nada hécia adentro y arriba. Todos los tegumentos, sobre aparecer
secos, presentan por su delgadez la forma de pergaminos, con la
particularidad de ser jaspeados, debido & varias impresiones ciand-
sicas y de equimosis. Eslo se nota con mas parlicularidad en la cara;
la lividez de los labios y nariz con cierlas manchas negruzcas , son
signos cadavéricos de haber sucumbido los enfermos sin haber desa-
parecido la cianosis. Pero el drgano de la cara que ofrece signos bien
marcables, esel de la vision: al instanle que la muerfe acontece, las
membranas del ojo presenlan una disecacion rdpida en aquellos pun-
los que dejan los parpados enlreabiertos. La cornea esld opaca, adel-
gazada, amarillenta y seca, lo mismo que todo el globo del ojo, el
cual recibe una forma ochavada: la esclerdlica esta surcada de lineas
trasversales cual si fuesen arrugas, y los humores de este aparalo se
coneretan y conglulinan, particularmente el acuoso. En las prolonga—
ciones de la piel (unas) se advierte un calor oscuro y azulado y la ma-
ceracion que durante la vida se notaba en las estremidades ha desa—
parecido. Pero ftodos eslos fendmenos paloldgicos no presentan (anto de
particular como aquestos olros. En medio que la contraccion y adel-
gazamiento de la piel y al propio liempo que la espresion parlicular de
la fisonomia dan & los caddveres un aspecto marasmadico , no se en-
cuentran con aquellas senales que en olros cadiveres, los cuales al poco
liempo indican un estado de putrefaccion, para la cual en los coléricos
es preciso y necesario trascurra bastante liempo. Algunas veces cuan-
do la electricidad atmosférica se encuentra muy elevada son tan fuer-
tes los espasmos musculares, que & las personas apreciadoras de ellos
v de los signos de una verdadera muerte, las han hecho dudar sebre
si eran ¢ no efecto natural , 6 bien se presenlaban como fenémenos
indicantes de algun residuo de vitalidad orginica. Cuando se com-
primen y sujetan & tortura los miembros del aparato locomolor , se
ofrecen nuevas equimosis v manchas ciandsicas por efecto de la invi-
vicion de la sangre en los lejidos. Por dltimo, si hemos de dar credilo
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i algunos analomico-palologistas, los huesos de los coléricos (uieneg
sucumben en el periodo asficlico, ofrecen una coloracion particular,

Cavidad craniana. Examinado ya el habilo eslerior | fijemog Ia
alencion en las diferentes y principales regiones cadavéricas. Repas
rando en los legumentos cranianos, se encuenlra armonia con los de]
resto de la economia, y los huesos de esla caja con la singularidag
de presenlar iguales manchas azuladas, & las que figuran equimosis,
siendo bien fragiles & la accion de la sierra analomica: ademas, (ody
el craneo presenta en general manchas como en la apoplegia, derra-
menes sanguineos y equimosis por penelracion pasiva & virtud de Ja
mayor plasticidez de la sangre.

Las dos membranas, eminenlemente fibrosa una y vascular I
otra (duray pia madre) que envuelyen el cerebro y sus dependencias,
lienen de notable una perfecta analogia, pues al paso que sus vasos
arleriales se presentan como contrahidos y 4 manera de cinlas, log
venosos se encuentran muy ingurgitados y repletos de una sangre es-
pesa ynegra: en fin, de una de sangre venosa parecida a la pez derre-
tida, la cual se presenta al esterior en baslante abundancia siempre que
se corfan las membranas referidas. En la infermedia (aragnoides ) se
nota un fendmeno muy pavecido si bien que en completa relacion con
la anormalidad de su teslura y funciones, mientras la enfermedad
que arrebatara la viclima. 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 accion normal. Las masas orgénicas cerebro-cere=
belares, presentan tambien cierla resecacion y consistencia, y si se
las sujeta al cuchillo analdmico, sus senos venosos ademas de eslar
repletos de sangre espesa y negra, se encuentran muy dilalados (1)

Cavidad bucal y gutural. Siseparada la consideracion de log or=
ganos encerrados en la cavidad craniana, la fijamos en los conlenidos
dentro de la bucal, nada de particular se hallaria en ellos & escep—
cion de cierto reblandecimienlo y color livido de la membrana mu=
cosa que la enlapiza y del entumecimiento é infiltracion de las glan-
dulas, que reunidas, forman lo que en anatomia se conoce con el

(1) A fin de que los acérrimos defoncores de la anatomia paloldgica come la
mejor anlorcha para conocer la patogenia de las enfermedades, no nos agusen de
anlagonistas por las indicaciones Liechas, estudiaremos los caddveres de los colé-
ricos en todos los periodos en los cuales los acomelidos pueden fallecer. De 0o
Ser por esta causa, nos limitariamos @ investigar los de aquellos que hubiesen si=

cumbido en el dlgido, por ser en rigor el que constituye el padecimiento, segut
repelid as veces liemos diclo
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nombre de aparvalo salival. Por dllimo, descendiendo & las invesli—
gaciones de la cavidad y 6rganos del cuello, se advierte de notable,
que sobre la secura de todos sus drganos y membrana mucosa, esla
presenta iguales manchas azuladas que las oftras de su clase v la
glindula tiroidea igual tumefaccion toda ella y en sus plexos veno-
sos, que la apreciada en el aparato bucal.

Cavidad pectoral.  Esta merece un doble examen, pues por un cs-
tremo es digna de consideracion toda su superficie que mira & la de
los pulmones, y por otro, cuantos drganos se encierran deniro de ella.
Reparando en la primera , ademas de presenlar gobre corla diferen-
cia el mismo fendmeno de resecacion que la generalidad de todes los
drganos y de enconlrarse alguna canlidad de serosidad en forma de
filamentos, al paso [que ninguna de ella derramada en la cavidad;
presenla loda su superficie pleurilica un color livido y azulado, debi—
do sin duda 4 cierlas aunque pequenas equimosis, diseminadas por el
tejido celular sub-pleural ; en algunos caddveres ofrece una capa co-
mo formada de una serosidad amarillenta. Tambien suelen presenlarse
como unos filamentos formados al parecer de una sustancia glulino-
sa, produclo de una superabundanle éxalacion linfatica. En cuanlo &
los ¢rganos contenidos en ella ( pulmones, pericardio y corazon) pre-
senfan plus minusve , & escepeion de este wllimo (el corazon) unas
mismas alleraciones. Se reducen lodas: & un color azulado como de
rosa oscuro 0 llamese violaceo y & una especie de eslancacion de san-
gre negrazea en los primeros troncos vasculares venosos, cuya sangre
se presenta con lodos estos caracleres al obrar con el euchillo analé-
mico y loda vez que, este inslrumento inlerese profundamente el sis—
fema vascular de esta region. Los pulmones aparecerian sanos ' del
todo, sino se notara en su parte posterior, aun cuando no constante—
menle, una especie de sobrecapa de un color rojo oscuro, formada co-
mo de alguna exalacion morbifica : corlados al través producen cierla
crepitacion, se presentan amoratados y como ingurgilados de una se-
rosidad espumosa. En cuanto & los signos que pudieramos apreciar
del estado malerial de su superficie mucosa, unicamenle podrian de-~
ducirse de la coloracion negruzca, que presenlan las vias aereas y de
la red blanca y viscosa que formada como de filamentos de un liqui—
do linfitico concentrado, suelen hallarse en las mismas vexiculas
aereas,

Con respecto al corazon, del cual se hace una notable dislincion,
4 mas de los fenomenos cadavéricos de las olras visceras conlenidas
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dentro de esla cavidad , sobre presentarse menos laxo v como mas
reducido en volumen v contrahido que en el eslado natural, su yep.
triculo derecho esta siempre distendido por grandes codgulos de upy
sangre negra , espesa y resinosa ; 0 bien por cuajarones formados de
ella misma, cuyo fenémeno se advierle tambien en el sislema venosp
de esta cavidad, en contraposicion & la vacuidad del sislema vasey=
lar de sangre roja: su ventriculo izquierdo duro y resislente, sus ar-
lerias casi siempre vacias v en algun lanlo aplastadas, asi como Jag
cavidades izquierdas : algunas veces se han nolado eslrias 6 filamen~
los negruzcos y resislenles, los cuales, parece anaslomosan lodos los
vasos que parten del corazon y lerminan en él. Por fin, examinando
el pericardio nada de anormal ofrece & no admilirse como lal, las
equimosis diseminadas en su superficie eslerna y cierla viscosidad
(que se nola en ella (1).

Cavidad abdominal. Igual método que hemos seguido en la espo~
sicion de los fendmenos cadavéricos hallados en las partes conlenidas
dentro de las cavidades craniana y pecloral, es forzoso al lratarse de
los admitidos dentro de la region abdominal. Al esterior, presenlan
lodos sus 6rganos la misma resecacion que los demas examinados en
las olras regiones, asi como ese color azulado y un lanlo mayor ¢
menor nimero de manchas y equimosis, con solo la tmica parlicula-
ridad de presentar & primera visla, una distension mayor y mas mar-
cada, todos sus drganos digeslivos. La membrana serosa que revisie
esta cavidad y envuelve al esterior todos sus 6rganos ( peritoneo) solo
ofrece de notable aquella sustancia pegajosa como organizada que pa-
rece barnizar la superficie de lodos los érganos membranosos , con la
particularidad de nolarse en ella una secura inesplicable. Su prolon-
gacion principal ( mesenterio) aparece como relrahida sobre si mis—
ma y formando anudamienlos en los puntos, en los cuales se inseila
la malla inlestinal.

Abierto todo el tubo digestivo, desde luego se pueden asegurar
alteraciones de tejido y de los liquidos conlenidos en su cavidad, tan
perennes que no se puede dudar de ellas, y en prueba de la [eslifica-
cion de esle resullado, habrase visto y notado, que todas las allera-
ciones anatomico-patoligicas de quienes hubiesen sucumbido del cl-
lera, se reducian & falta de consistencia en las membranas y & la
abundancia de manchas mas 6 menos eslensas y azuladas, esparcidas

(1) Algunos pretenden que la abundaneia de sangre y la escasez de serosidad,
esplicaban” las muertes repentinas v viceversa,
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sobre toda la superficie inlerna de la superficie mucosa gastro-inles—
tinal, En cuanto & los érganos. quilo-poyélicos , higado, pancreas y
bazo, ademas de un aumenlo de vohimen, ofrecen al cuchillo analé-
mico siempre que se sujelan & él, mayor consistencia de lejido y una
eslancacion de sangre venosa en los vasos de esla leslura y nom-
bre. Sin embargo que eslas indicaciones generales podrian ser sufi—
cientes & nueslro propdsilo, bueno serd el parlicularizarlas segun se
ha hecho respecto & los organos de las cavidades reconocidas ya.
Por de pronlo, la simple vista percibe claramente en loda la superfi-
cie eslerna del aparalo digestivo, un colorido particular como si fuese
violaceo, con especialidad en los punlos de comunicacion entre los
ganglios mesenlericos : lambien se nota en algun lanto, mas aumenta-
do el volumen nalural del tubo digeslivo; su cavidad conliene siem-
pre en mas 6 en menos proporcion, cierla canlidad de un liquido qus
varia en sus caracleres y cualidades, segun esluviera 6 se le exami-
nara en esla 6 en la ofra region del aparalo. El contenido en el es—
témago suele ser liquido y seroso, aunque algunas veces se presenla
mas espeso y como mezclado con olra sustancia viscosa y dislinta
su naluraleza. Si se le estudia en los infeslinos delgados y mucho
mejor en el duodeno, aparece mas espeso y de una consislencia lac-
licinosa de color vario desde el blanco al pardo, y desde el de paja
al amarillo. Por tilimo, el contenido en el postrer tercio (inteslinos
gruesos) ya no es lan glulinoso ni consistenls, 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 desleido. En com~
plemento & esta materia, no han fallado observadores estranjeros, en-
tre ellos Mr. Contour y Mr. Parke, quienes aseguran haber enconira-
do una mezcla de estos liquidos con ana materia densa, la cual pa—
recia sobrenadar, v venia por fin & fijjarse en la superficie mucosa.
En esla maleria pues, ha fijado su mirada el primero de eslos obser-
vadores, para senalar el punto donde se deposita la parfe coagulable
del liquido colérico. (1)

Completamente al descubierto la mucosa gastro-inteslinal, lo mas
nolable y esencial que ofrece es, una eoloracion mas 0 menos esien—
sa, irregular, de chapas de un rojo oscuro y tanlo & veces, que es bien
azulado, efeclo 4 no dudar de la estancacion de la sangre venosa en

(1) El estudio de la patogenia dard 4 esta hipétesis el valor real que en si ten-
g4 y le fundaremos en los resultados analiticos. vi
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las redes capilares. wowlo adheridos & 1w superficie v en tody
la estension de esla, notanse mulliplicadisimas granulaciones comg
aperdigonadas, compueslas de una maleria concrela, las cuales oy
senlir de algunos, no son mas que la hipertrofia de los foliculos my~
0808, vy segun olros, el resullado de una nueva organizacion palolg-
gica de la membrana mucosa. Pero lo mas notable en medio de tales
alteraciones (1), es el no hallarse senales que leslifiquen la alteracion
organica en la lestura inlima de todo el tubo: en realidad y sin ojos
de aumento a faver de esla ¢ de la olra hipotesis, ni su espesor y
consislencia varian de la regular, ni aparece inflamada, reblandeci-
da, uleerada y menos gangrenada (2). Lo tnicoy eso no siempre, que
llama la atencion de los observadores, es: primero, una espeecie (o
seado-membrana espesa que cubre el todo ¢ parte de la superficie; y
segundo, cierlo encogimiento y relraccion en las regiones valvulares
como se ha reconocido en el piloro y valvula ileo-local ; y tercero,
ciertas hiperemias, alguna lesion de continuidad en los capilares , es-
travasacion de sangre v engrosamienfo de las membranas. En econ-
clusion , los 6rganos quilo-poyelicos ¢ no ofrecen alteraciones nola-
bles, y lante que suelen hallarse en un estado anatomico normal, ¢
si las presenlan, son lan secundarias para nueslro propdsito, que ja-
mas pueden contribuir ni aun siquiera dar esplicaciones acerca del
diagndstico del colera-morbo asiatico. La acumulacion de bilis en la
vejiga, la eslravasacion de esle humor por el parenquima del higado
hasta el coledoco y duodeno, su color negruzco, el aumento de volu—
men de esla enlrana y las ofras dos restantes en las cuales se obser-
va al mismo tiempo ese color livido amoratado, he aqui todas sus
senales analémico-palologicas. Algunas de mayor interes se han pre-
tendido ver en los ganglios mesentéricos; pero por mas que se han
reunido lodas para hacerlas valer en el diagndstico, se han reducido
unicamenle & cierlo aplanamiento en ellas y & la tumefaceion, pues
el color blanquecino de su eslerior y el liquido laclicinoso que lra-
sudan cuando se las comprime, son cabalmente indicios de su lestura
normal. Considerado el sistema nervioso ganglionar, lodavia la ins-
peccion cadavérica no ha podido 0 no ha sabido apreciar sus altera-

(1) Hemos ofrecido el tipo de cuantas lesiones y alleraciones pueden presen=
tar los caddveres de los coléricos, mas no se erea son indeleblemente constantes-
Aeaso no se ofrecerdn las mismas en dos caddveres.

(2) El Gnico comprofesor y compatricio que sepamos habla de la gangrena €o-
mo. uno de tantos signos que ofrece la anatomia patoldgica del edlera, es el senor
D. Francisco Felip (Lérida ).
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ciones organicas 0 de leslura: lo que si estd bien manifiesto en todo
¢l, es aquel color oscuro general en la superficie v aun en el parén-
quima de lodos los organos, debido & la inyeccion de sus venillas y
de la red vascular que se advierle en su lejido celular sub-seroso en
los ganglios toricicos. Como fendmeno general en todos los drganos
parenquimalosos, es digno de notarse, que la compresion en varios do
sus puntos da lugar & equimosis y cianosis por efeclo de invivirse la
sangre en los lejidos.

Aparato genilo—urinario.  Por lo que corresponde 4 su 6rgano se-
crelorio, senala sobre bien corta diferencia los propios caracleres que
las visceras quilo-poyélicas: mas no asi su recepticulo , el cual, 4
mas de encontrarse vacio en la mayoria de los casos y como adheri~
do & la parte posterior de la sinfisis del pubis, no presenta las mis—
mas sefales en su superficie inferna, que las encontradas en las olras
de su propia naluraleza : todas las cavidades que ofrecen los rifones
y la vejiga misma, eslan como cubierlas de una capa gris; pero lo
mas notable de eslas visceras, es una especie de contraceion que re-
duce & menos su volimen ordinario. En conclusion, debe recordarse
¢l estado albuminoso de la orina conlenida en su reeepliculo. Des—
cendiendo en el examen de esle aparalo, aseguran algunos observa-
dores haber encontrado en cadaveres coléricos, que sus lesticulos
sobre ofrecer escasa canlidad de sangre, era pobre en principios cons-
litutivos y que las vesiculas seminales estaban ingurjiladas de semen,
no obstante las senales indelebles de una eyaculacion durante la
enfermedad. En cuanlo al aparato generador de la mujer, existen
equimoses idénlicas & las de los demas organos y cierla exudacion
serosa, que forma & veces una seado-membrana que cubre sus super-
ficies.

De lodo lo manifestado en el capilulo, se deducen las razones
para estudiar, aparte de su aparato, la sangre. Es va llegado el caso
de apreciar las alteraciones de este liquido v a fin de ser en lo posi-
ble claros, trataremos de no confundir unas con ofras de sus altera-
ciones y para conseguirlo en cuanto quepa, el medio que mejor nos
parece es: primero, considerar la sangre en cuanlo & la desproper-
cion que ofrezca en su respecliva canlidad en este 6 en el olro siste—
ma orginico; segundo, en cuanto & sus caracleres fisicos; tercero,
con relacion 4 estos mismos cambios en sus principios constituli—
vos | quimicos 6 elemenlales: nos parece que estudiando de esla

nil e 0 =t Waisa o 1a sanere. nn deherd Areaparse A
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nuestras investigaciones, hecho alguno el cual por notable, pudiera
prestar luz en aclaracion de aquellas dudas “patolégicas, que ofrece
A cada paso el verdadero v profundo conocimiento del cdlera~morly,
asidlico. i

Primero: os un hecho constante en los cadaveres de los coléricos
sometidos & la pila anatomica, el ofrecer siempre y mas si los enfep-
mos sucumbieron en el periodo dlgido, poquisima cantidad de sangre
en todo el sistema arterial, bien se estudien 6 reconozcan sus tllimas
capilaridades; al contrario de lo que se nola en el venoso y sus de~
pendencias, cuyos tubos, empezando & contarse desde las cavidades
derechas del corazon, se hallan dilatadisimos & fuer de la superabun~
dante canlidad de sangre: tales fenémenos aparecen conformes en
todos los sistemas, aparatos y organos de la economia , de manera,
que en este estremo fundan una ley general.

Segundo. El examen fisico de la sangre ofrece demasiados carac-
leres & cada cual de ellos mas nolable. Es por escelencia negra y con
muchisima dificultad se enrogece al contaclo del aire; apenas pudie-.
rase vislumbrar algun dtomo de diferencia entre el suero y el cruor:
su codgulo se separa en dos parles irregulares; la mayor en canlidad,
represenia la fibrina en forma de concreciones de un cuerpo oscuro;
la mas reducida se asemejaa la jalea de grosellas. Es tan espesa, que
ofrece la consistencia del barniz, cuya plasticidez es un obsticulo po~
derosisimo en su circulacion : por mas escrupulesidad que se lenga &
fin de distinguir los caracteres de colorido entre la arterial y venosa,
no es posible conseguirlo, pues su color negrisimo como el de la pez
aparece uniforme, homogeneo v general ; por ullimo, descompuesta
despues de Ia muerte, no presenia rastro de gldébulos sanguineos en
medio de las mayores esperimenfaciones para encontrarlos.

Tercero. Todas las teorias respecto & la causa eficiente y patoge-
nia del colera-morbo asidlico, por encontradas que hubiesen sido en
los fundamentos para sus esplicaciones, han venido por fin & confor—
marse unanimes en uno y es: reconocer & la sangre como el princi=
pal vehiculo de la causa morbifica y el primero que, como parte inte~
granle del organismo humano, siente los efectos de la influencia morbi=
fica de la causa: de aqui el vivo y general interes en reconocer lodas
sus alteraciones. El primero y mas facil resultado de su analisis, es
una escasez de cantidad de albumina y de fibrina v la disminucion
marcada de la proporcion entre el agua y las sales, comparados eslos
prineipios con los mismos que en el estado normal contiene el liquido
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reparador (1): aun cuando no es un hecho constante se ha reconocido &
veces en ella, el principio drico de la orina. Su serosidad peca en pro-
porcion y en densidad : respecto & la primera, en vez de ofrecer una
cantidad mas de la mitad de una proporcion dada, nos da solo una
tercera, y en cuanto & la segunda, 6 sea & la densidad, acaso aparez-
ca mas nolable esta diferencia, debiendose sin duda 4 ella, esa salu—
racion alcalina & virlud de la sosa y eloruro de sodio, acreditados por
Ja propiedad que tienen de prestar un color azul al papel de tornasol.
Todos saben, que segun los esperimentos de los mas acredilados qui=
micos, de cien partes de suero de una sangre analizada en el estado
sano, 90 con 5 fracciones de centésimo son agua, 8 parles albumina,
y 1 con 5 sales: pues bien, esta proporcion varia representando el
agua 83 con 95, y la albumina y sales 16 con 5. Si los esperimentos
se refieren & encontrar la proporcion de albumina y sales en este
mismo suero, dan por resulltado, que en vez de 11 partes con 11 frac-
ciones del lolal de las 100, asciende al de 19 con 11. Las sales re~
conocidas fueron las comunes, el fosfalo de cal y el peroxido de hier-
10, habiendose nolado enlre las primeras y la tllima, la exorbitante
desproporcion de 1,98 en las primeras , y solo algunas fracciones de
cenlésimo en la dllima (2). Analizado el codgulo de la sangre en los
coléricos ofrece igualmente que el suero, diferencias bien manifiestas
en cuanto & sus elementos & principios, comparados con los de una
sangre en su esfado sano. El que prepondera en la sangre de los co=
léricos es la materia colorante albuminosa, al paso que en la normal,
es el agua en aquestas proporciones : un coagulo de sangre de los colé-
ricos, ofrece de 100 partes, 40 con 57 fracciones de maleria coloran-
te y albuminoesa, y 57 con 60 de agua : el de un sano liene de male—
ria coloranie albuminosa 7 con 39, y de agua 78 con 39. Todavia se
ha esprimido mas la materia, pues se ha pretendido encontrar cslas
mismas diferencias en las proporciones que se hallaban la fibrina de
la sangre, las malerias s6lidas del suero, los glébulos, el agua y por
fin la densidad misma del suero y de la sangre, analizada en los di-
versos periodos que suele y puede recorrer esla enfermedad. A fin de

(1) D, Mariano Benavenle (Carabaiia) Siglo médico, aio 11, pig. 208. Don
Jose Mendibil (Bilbao) Siglo médico, afio 111, pdg. 39.

(2) La pérdida de sus sales, particularmente de hierro 7 no esplicarian la
‘einperatura bija en los coléricos, marcada en la pig. 350? Para no desechar lo
Fazonable de esta hipétesis, no hay sino recordar los fenémenos quimico-vitales de
::arusl_.m'acluu, ¥ las opiniones mas admitidas , para reconocer en la sangre arte-

» Bleentro o principio del caldrico lalente,
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ser lo mas esplicitos posible, manifestaremos, que lanto la fibring G0~
mo las malerias solidas del suero y los codgulos, aumentaban A la
par que la densidad del suero y de la sangre; & proporcion que el gg.
lera-morbo asidlico recorrvia sus periodos; resultado diametralmengy
opuesto al que ofrecia el agua: de manera, que si p. e. en el perig-
do de invasion la fibrina representaba 2 con 7, las sales del suerg
7 con 8, los globulos 103 con 4, la densidad del suero 1030 con (),
la de la sangre 1053 con 7, y el agua 803 con 9; en el asfilico ¢ do
reconcentracion la fibrina ofrecia 5 con 2; las sales del suero 6 cop
9; los globulos 130 con 0; la densidad del suero 1356 con 6; la dela
sangre 1066 con 4, y el agua 758 con 7. Tales condiciones en la san-
gre prueban su plasticidez y demas caracleres fisicos que la dislin-
guen de Ja nalural, bien acredilados por su notable disminucion de|
suero y partes liquidas, y por la concenlracion de partes solidas en
una dada porcion de ella misma. Sin embargo de haber espuesto acer-
ca de las alteraciones de Ia sangre de los coléricos cuanto es esen-
cial para enlrar de Ileno en las cuesliones relativas i los diversos ca-
racteres del mal, seria imperfectisimo este trabajo analitico sino le
concluyesemos con los siguientes y nolables parrafos del informe que
con fecha 6 de agoslo de 1852 remilié & nuestra Junla Superior de
medicina desde Londres, el Exemo. Sr. D. Maleo Scoane.

Ocupandose de los efectos que en el (ratamiento producen las in-
yecciones salinas, dice en la pig. 89. »El principal fundamento del
uso de las inyecciones, es el hecho que la sangre de los coléricos,
cuando el mal estd caraclerizado complelamente, presenta una dis-
minucion muy considerable del agua y de las sales solubles que debe
tener en su estado natural. Este hecho no puede ofrecer la menor
duda, pues estd comprobado del modo mas evidente, no solo por lo
que resulta del analisis quimico de la sangre hecho por diferentes
médicos, sino lambien por lo que se observa en las autopsias de los
coléricos y en los sintomas mas constanles que presenta el mal. Es
un principio generalmenle admitido, ahora que las unicas apariencimf
morbosas de alguna importancia que se encuentran constantemente 0
sea en todos los cadaveres de los coléricos, son la presencia de san-=
gre negra en el venlriculo izquierdo del corazon y en las arlerias,
particularmente en las del cerebro, una cantidad mayor 6 menor de
fibrina en el estado sdlido en aquel ventriculo, y en fin una condensa-
cion mayor 6 menor en la sangre en todo el sistema sanguineo; todas
las demas lesiones orginicas que se han hallado se pueden mirar 0=
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mo accidentales, pues no se encuentran generalmente @ solo la apa-
riencia de la sangre debe considerarse como esencial de los casos
graves del colera, y no puede (uedar duda que esla apariencia es
producida por la falta de liquido que demuestra el anlisis quimico;
asi como tambien 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 caracleriza de un modo tan senaiado & esta en-
fermedad tervible.»

»No habiendo, pues, dada en que sea la que quiera la causa del
colera, uno de sus efectos es el privar & la sangre de su parle liqui—
da, ya sea porque afluya esta d los inleslinos, 6 ya porque se escape
por medio de la lraspiracion ¢ acaso de la orina al principio del ata-
que, se sigue naluralmente , que siempre que aquella causa afecte
fuertemente la mdquina, la sangre se debe condensar hasta cierto
punto; esta condensacion debe ofrecer un obstaculo fisico & que ecir-
cule libremente por los vasos capilares, la sangre que por consecuen-
cia se acumulara en los vasos principales ; la eirculacion se enlorpe—
cerd 0 casi se parard, luego y en muchisimas ocasiones este sinfoma
del mal, deberd acelerar la muerte del enfermo, sino es que la cause
por si solo. He aqui como en muchos casos del célera, el cambio que
esperimenta la sangre en su eslado de fluidez, acelerara rapidamente
la muerte del enfermo, y como ha de ser ulilisimo el dar liquidez &
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)

Al referir los resultados analiticos de la sangre, oblenidos por
los mejores praclicos, manifiesta dicho senor en el mismo informe,
pag. 85, que lodos convienen en los resullados siguienles »

«1.° En la sangre de los coléricos se nota conslaniemente cuando
¢l mal acomete con violencia, una disminucion muy considerable del
suero que tiene en su estado nalural.»

92.°  Se encuentra lambien  en aquel caso, una disminucion muy
nolable en las sales solubles que existen siempre en aquel liquido.»

13.°  Que los consliluyentes solidos del cruor relienen sus propor-
ciones naturales, no necesilandose mas que la adicion del agua, para
hacerlos volver & su estado natural.»

Por iltimo, al ofrecer 4 la real junla superior de medicina las

(1) Me complazco que esta doctrina esté conforme con la que profesabamos
en el afio de 1834, segun podrd notarse en el capitulo que trate de la patogenia.
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conclusiones sacadas de los precedentes resullados , se esplica ag ah
la pagina 128.

»1.* No hay alteracion alguna en la sangre durante los sinlomag
premonilorios. » '

»2." En los casos en que las evacnaciones no son considerableg y
forman los calambres, el sintoma predominante del mal; la sangre po
presenta alteracion alguna.»

La alteracion de la sangre que consisle en la pérdida del agua y
de los materiales salinos, solo ocurre en los casos de colapso prece~
didos de evacuaciones escesivas de un malerial semejante al agua de
arroz.»

»4.*  Esla alleracion de la sangre desaparece ¢ s¢ aumenta gra-
dualmente en él periodo de calentura, conforme al empeoramienlo §
mejoria de los sinlomas. »

»5.* La canlidad de urea que hay en la sangre de los coléricos
es muy probable en la calenfura consecutiva, llegando & veces & lres
granos en cada mil y guardando una proporcion esacla & la duragion
de la retencion de la orina.»

6»" y dltima. La sangre de las personas sanas que residen en
casas 6 en dislritos afectados, no estd allerada quimicamente en lp
mas minimo.»

Poco tiempo despues de la época & que nos referimos, el erudilo &
infatigable catedratico de fisiologia esperimental de la escuela cen-
tral, el Dr. D. Joaquin Hysern, fundado en los resultados cadavéricos
de las autopsias que praclicé en Madrid cuando el colera de 1854,
publicé acerca de las alteraciones de la sangre las siguientes conclu-
siones :

»1.* Que eslas lesiones o alleraciones, son efeclo de no formarse
sangre arterial 6 de disminuirse mucho.»

»2.* Que la crasis sufre alleracion nolable por la causa del mal
¢ por esle mismo.»

»3.*  Que durante la enfermedad, la sangre recibe alleraciones en
su composicion.» )

»4.*  Que lodas las inyecciones, arborizaciones, manchas, equi=
mosis ele., son efecto de replecion venosa ¢ de invivicion fisica.»

Prosiguiendo este lrabajo en cuanto  las alleraciones analomico=
palolégicas, no esta demas el manifestar que sujetados & un analisis
y examen microscopico los materiales arrojados por cadmaras, S les
ha reconocido formados de 93 partes y 75 fracciones de agua, siendo
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las 7 v 25 restanles para el lolal de 100 de albumina, varias mate—
rias y sales. Todas eslas ofrecian la forma globular numerosisima,
como envainados sus glébulos en celulas cilindricas, debidas al epile~
lio separado de la superficie interna inlestinal.

Pero no siempre aconlece ni se advierle lo que llevamos senalado
relalivo & las lesiones cadavéricas, como resullados funestos y ma-
teriales & la lerminacion del mal. Muchas veces los coléricos que han
de ser desgraciados, escapan del terrible golpe para sucumbir des-
pues muy en breve & consecuencia de la misma reaccion, lan necesa-
ria para sacudir despues el yugo de tan peslilente enfermedad como
les aqueja. Asi sucede, pues, en muchos casos, y asi se aprende, que
cuando lalentos superficiales y ligeros canlan el triunfo de sus planes
terapéuticos, es el momento de mayor lraslorno , del mas eminenle
peligro. Los coléricos entonces (algunos de ellos ) no pudiendo resis-
tir 4 la misma reaceion, bien los unos por su lemperamenlo, bien
otros por el anlerior deterioro de su organismo, y en fin no pocos &
consecuencia de causas desconocidas, sucumben en el principio du-
ranle la reaccion, en cuyo caso, no es en efecto el euadro signolégico
anterior el que nos demuestra su organismo sujelado a la pila ana-
mica, sino olro muy diferente en su verdadera esencia, por mas que
algunos hubiesen pretendide 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 corla diferencia
iguales caracleres & los anleriormente examinados (periodo algido )
hay sin embargo dos circunstancias bien notables: primera, que el
estado del sistema muscular locomotor no es tan paralilico: segunda,
(ue Ja cianosis no se encuentra disipada en medio de presenlarse
como fenémeno paloldgico y caracterislico en dos eslremos bien opues-
los de esta enfermedad mortifera.

Ya se ha hecho nolar en lodas las superficies membranosas y vis-
cerales, ¢ sea con mas propiedad de lenguaje, parenquimalosas, cierta
resecacion ¢ secura. Pues precisamente en este periodo, los sacos que
por su forma conslituyen las membranas serosas , contienen alguna
porcion del liquido seroso, presentando ademas tales senales signolégi-
cas, que hubieran indicado en aquellos tejidos, vesligios de la reac-
cion comenzada.

Mas en los tejidos donde los fendmenos de una reaccion manifies—
ta se sefialan con mayor evidencia son & no dudar, en las mucosas

¥ con particularidad en su superficie libre, de lal manera que hubie-
25
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ron ocupado la alencion de los distinguidos profesores franceseg v
alemanes. Anles de apreciarlos conviene mencionarlos. En tody la
superficie 6 en su mayor parle, presentan las membranas mucosgg
un grosor y erelismo acompanados de un rosado lal, que indica hjoy
4 las elaras la ingurgilacion sanguinea en el smlema capilar arlerig],
en términos 4 veces de observarse sino los fenémenos de una irritge
cion evidente, al menos una marcada tendencia & este fenémeno pa<
tolégico, con aquesta parlicularidad nolable por ser caracleristico do
este periodo: la erupcion de unos granitos y p!ncas tuberculiformes,
de diferentes tamafios, que se presentan en varios punios de su sy—
perficie mucosa gastro-intestinal y con particularidad en el tereip
inferior del tleon. Pero despues de lanlas investigaciones analémico=
palolégicas como se han hecho para apreciar la naluraleza 'de esta
erupcion, y en medio de las finisimas y maravillosas inyecciones mis
eroscopicas verificadas al efeclo, solo se han obtenido los resulladﬁd
signientes: (1)

1.° La erupcion que se manifiesla bajo la forma de cropisculos
miliares esta siluada entre el epitelio y la linica vellosa de la mem-
brana mucosa intestinal.

2.° La cavidad en que se aloja cada cuerpecillo ofrece un a{mfa-t
lo vascular arterioso muy complicado.

3.% Las vellosidades de la mucosa se presenlan como agluhnadas
en los punlos en que salen estas granulaciones.

4.° Las demas membranas del intestino estan debajo de ellas mas
abulladas y prominentes.

5.% Los cuerpecillos mas grandes se ven sobre los ouf:uos de las
glandulas de Peyero, las cuales conlienen una sustancia semejante’ &
la de la erupcion, ¢ en las inmediaciones de eslas glindulas.

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

7.% La sustancia de estos se parece en un lodo & la linfa exudada
v coagulada. 3271

8.° Jamas puede descubrirse en el interior de estos cuerpecillos
el mas pequeiio aparato vascular, pues salo son una masa homogé=
nea € inorginica. ;Y qué es lo que ban dado 4 conocer con ré-
lacion 4 la naturaleza del mal y & su lerapéulica? Nada: lo unico que
hay de cierto y positivo es, que su conslancia en el tubo inteslmal

(1) Informe de:los seiores Rubiu, Sanchez v Folch,
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delgado, forma el caracler mas propio de aquellos coléricos que su—
caumben al principiar el periodo de reaccion.

Si nolables diferencias se han nolado en los cadiveres de los co—
léricos fallecidos en el periodo de reaccion, comparados con aquellos
que sucumbieron en dlgido ; mayores todavia se nos ofrecen en los
que fallecieron 4 virlud de las diferenfes afeceiones desenvuellas du-
rante las reacciones irvegulares y violentas. Y eslo & la verdad nada
de eslrano tiene, alendiendo & que varia tanlo la naturaleza inlerna
de los males, que en rigor pudierase decir, no haber sido el colera
propiamente hablando, la enfermedad causante de tales alleraciones
orgdnicas. Esla circunstancia nos pudiera evilar el mencionarla, mas
como liene baslante parenlesco con las observadas, relalivas & los pe-
riodos algido y de reaccion , no parecerd inoporluno el ocuparnos
de ellas.

Desde luego el aspeclo eslerior de los coléricos ha variado enle—
ramente, asi como lambien el eslado parlicular de su aparalo loco-
motor. Aquella cianosis lan pronunciada, apenas se dislingue y siem-
pre confundida con manchas rubicundas. Muy & menudo nolanse pa-
ritidas, abcesos y aun & veces ilceras gangrenosas, muy semejantes
i las que presenlan los caddveres de los que sucumbieron & la aceion
morlifera de las fiebres malignas, Por tllimo, aquella rigidez muscu—
lar acompanada muy & menudo de movimientos espasmodicos tan
constanles en los cadiveres coléricos (periodo algido); faltan casi
completamente, y la putrefaceion se apodera de esle sislema (el mus—
cular ) con la mayor pronlilud, al paso que camina con toda rapidez.
En cuanlo & los olros fendmenos que suelen observarse en los orga—
nos viscerales, no es posible formar en vista de ellos ningun lipo esac-
lo, porque se parecen mas que & los coléricos propiamenle lales,
d aquellos que se manifieslan & consecuencia de olras lesiones. Asi es
que si los sinlomas predominantes cuando la reaccion, fuesen nervio-
sos, en la masa cerebro-espinal y en sus meninges, es en donde el
cuchillo analdmico enconlrara lesiones, las cuales den razon de sus-
deseos, v asi los demas segun el drgano ¢ aparatos mas interesados.
¥ segun lambien la naturaleza que presenlase duranle la exislencia,
aquella enfermedad mas culminanle: por consiguienle, & olras enfer—
medades mas bien que al colera pertenece su estudio. -

Reasumiendo, pues, vy 4 fin de lener al simple golpe de visla un co-
nocimiento esacto del objelo que nos ocupa, diremos : que las lesio—
nes mas constantes y caracteristicas son, el estado particular de lo
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fisonomia, lw resistencia d la pulrefaccion : la rigides cadua.-ém'm; la
cianosis de la piel; la penetracion 6 mejor dicho la invivicion san<
quinea en casi todos los tejidos : la existencia de sangre venosa o el
ventriculo isquierdo y aun en las arterias; el estado particular de iy
misma sangre : la sequedad del tejido celular, la de las membpangg
serosas y de las glandulas salivales | la infiltracion de serosidad y
desarrollo preternatural de algunos cuerpos glanduliformes de |,
mucosa infestinal; la plenttud de la vegiga de la hiel y la conlraceioy
y vacuidad de la wrinaria.

Ventilada definitivamenle esla cueslion , debemos concluirla ey
la saolucion de esla olra. ; Es cierlo lambien que en todos los coléri-
cos se hallan lombrices, abrigadas en el tubo inlestinal de aquestog?
Dislinguimos : en medio de no ser conslante el hecho, siempre que ge
las quiere enconlrar en los caddveres, de quienes sucumbieron en g]
periodo &lgido, hay casi una seguridad de hallarlas en los de aquellos
que fallecen duranle la reaccion lifoidea, y eneste caso, son'de las
que se conocen con los nombres de (richo-cephalus dispar y escari-
des lumbricoides. ¢

Hasla aqui los resultados cadavéricos en los fallecidos" & conse-
cuencia del colera-morbo asialico. Ahora resta el inquirir si ellos dan
razon aun cuando no salisfactoria al menos admisible en algun mo-
do, de la causa determinanle de la enfermedad, de lo instanlaneo de
su duracion en muchisimos casos, y de la naluraleza que la dislingue
de tantas olras con las cuales puede confundirse, alendidos sus ca-
racteres espeeiales. Las primeras cuesliones bienen aplazadas desde
los capilulos que corresponden 4 la eliologia, 4 la sintomalologia, 4 la
duracion y'd la lerminacion: la tercera y ullima, no puede lener ca—
bida mientras en la segunda parle no se venlile la cueslion acerca de
la naturaleza y esencia del eélera-morbo asidtico.

En la pag. 102 y particularmente en la 103 que quisieramos rée=
cordasen nueslros lectores anles de pasar la vista por lo que ‘vamos
a manifeslar, se vino & decir en la cueslion de los venenos, no era
posible cienlificamenle discurriendo, admilirlos como causas fehacien=
tes del colera-morbo asidlico, y es ya llegado el caso de confirmar
aquella doclrina.

En la acepcion de la palabra veneno y fundandonos en los resul=
tados cadavéricos, no es posible admiliv 4 una suslancia venenosa
como capaz de producir el célera-morbo asidlico, porque si bien €
vierto podria cuadrar muy bien en cuanto que liene la propiedad de
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allevar la salud y de quitar la vida; carece de la de reproducirse;
indole 6 condicion cabalmente vilal de la causa morbifica del célera.

Pero pasemos desapercibidas lales dudas: un veneno ¢ & de ser
dindmico 0 quimico. En el primer caso, dos de sus principales carac-
teres son, »el no enlrar en combinacion, al menos de un modo in=
medialo, absoluto y desorganizador, con los sdlidos y liquidos del
cuerpo humano» y el que su accion varia segun las especies anima-
les : en el segundo serd suficienle recordar, »obran principalmente
sobre la parte malerial del organismo tanlo en vida, como despues
de la muerte» y el que »producen siempre alleraciones organicas.» (1)

Suponiendo, pues, venenoso al principio feaciente del célera-mor-
bo asidlico, no es posible reconocerle enlre los venenos quimicos por
lo que arroja de si la analomia palologica. Recuerdese cuanlo se
liene dicho en esle capilulo; no se olvide que las lesiones mas cons—
lantes y caracleristicas, solo pudieran preslar alguna escasa rafaga
de luz & favor de la accion de un veneno dindmico , loda vez que, ni
los solidos ni los liquidos de un cadaver & causa del colera~morho
asidlico senalan »siempre alleraciones organicas ni ofrecen sobre la
parle malerial del organismo» senales que indiquen la inmediata
accion de la suslancia venenosa, y mucho menos esla reconoeido, que
esla misma suslancia venenosa, admilida por un momenlo como pro=
ductora del colera, obre lo-mismo sebre el vivo que sobre el muerlo.
¢Donde estian en los cadaveres reconocidos y analomizades , esas
alleraciones organicas, resullado elerno de la accion de un veneno
(quimico ? ; Como se reconoce esa combinacion quimica, enlre ellos y
los liquidos de la economia ? ; En qué region de esla, se nola la desor-
ganizacion consecuenle & la combinacion dicha é indispensable ? Lue-
go si la aulopsia no ofrece sino senales negalivas de la accion de un
veneno quimico, y por olro lado se quiere reconocer & una suslancia
venenosa como causa especilica del colera-morbo asiatico, habremos
de enconlrarlas enlre las infinilas que corresponden & la clase de las
dindmicas.

Los venenos irvilantes dindmicos producen aqueslas alleraciones.
Toda la piel se ofrece lenida y aun negra, en el cerebro y sus mem-
branas alguna ingurgitacion sanguinea ; los pulmones densos, crepi—
tanles y compaclos, aparecen inflamados, de un color rojo y conlienen

(1) Eutre las muchas clasificaciones de los venenos hemos seguido y segni=-
remos, siendo necesario, la del doctor y catedratico D. Pedro Mata. Vease su pre-
Cioso tratado de toxicologia.
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no poea canlidad de sangre 0 de serosidad sanguinolenta ; lodag lag
cavidades del corazon estan distendidas de una sangre m!:’ver.samm,
colorada» las eolumnas carnosas de eslas cavidades, lo- mismo t{u.e
sus membranas presenlan scnales de inflamacion, escaras y hasta -
ceras bien marcadas. Toda la superficie interna del tubo digesliyy
aparece vivamenle flogoseada con un color encendido 'y »vive eomg
el fuego;» esla salpicada de manchas negras que semejan escaras, gl-
gunas veces se nolan perforaciones en este 6 en aquel punlo, y olrag
engrosadas y aun reblandecidas hasla el estremo de parecer una pa-
pilla. Eslas mismas senales de inflamacion se encuentran en la vegiga
de la orina.

Lo positivo respecto & las lesiones cadavéricas de los fallecidos 4
consecuencia de la accion de venenos irrilanles es : que i escepeion
de cierto infarto intestinal en los pulmones y algunas veces en la sy~
perficie encefalica, ningun vesligio de alteraciones de lestura ofrecen
los demas Grganos, pues si bien suelen los inteslinos enconfrarse dis-
tendidos por la acumulacion de gases, no pasa de ser un fendmeno
coniun & la accion de olros venenos. ¢ (i

Lag'senales que marcan los naredlicos acres se reducen & las al-
leraciones propias en teslificacion de la flogosis en fodo el tubo gas-
tro-inlestinal y & cierta alteracion en el cerebro y aparalo respirato~
rio; de la eual parlicipa su sangre: & ella suele acompanar el reblan-
decimiento del cerebro y médula espinal, sin fallar los signos que es-
plican la aslixia por la falta del influjo nervioso.

En conelusion, examinado un cadaver & consecuencia de la aceion
deleterea de un veneno seplico, y reuniendo en este grupo para evilar
multiplicaciones v repeliciones de ideas, lodas las alleraciones cor-
respondientes & los venenos séplicos goseosos, liquidos y sclidos; se
encuentran en aquel si el veneno fue gaseoso: el sislema musocular
flojo, como macerado y de un color negruzco ; la sangre es liquida y
espesa. Los venenos liquidos y mas si son produclo de una secrecion
animal, dejan eslas senales : en la region herida y que primilivamente
absorvid el veneno, los sintomas de una inflamacion inlensa y de mal
caracler atendida su lividez, la destruccion: de los lejidos y la natu=
raleza ieorosa del humor arrojado. (Consecuencia de la intoxicacion
general eausada por la absorcion, se encueniran alleraciones de les=
lura bien marcadas en toda la cavidad craneo-raquidiana ¥ cieﬂa
alteracion en la masa sanguinea. Las que son produclo de suslancias
solidas, ofrecen las senales bien indelebles de la mas viva inflama-
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cion del aparato digeslivo acompanadas de una profunda alleracion
de testura en varios punlos y cierla ingurgitacion flogistica en el ce~
rebro y pulmones. En paraleloesla hreve resena de las alleraciones
analémico-palolégicas que ofrecen los fallecidos -por la accion de los
venenos, con las que hemos visto en los cadaveres de los coléricos,
; hay ni siquiera alguna semejanza fundamental 2 Ninguna.' La accion
de los venenos plus minusve ofrece: primero’; senales indelebles: da
flogosis en varios aparalos y sislemas organicos, parlicularmente én
el sistema mervioso y aparatos digeslivo y respiralorio: segundo,
marcas bien constantes de cierla alleracion en la leslura analomica
del venlriculo y aun de los inleslinos : y lercero, una sangre con ca-
racteres diamelralmente opuestos 4 la de los coléricos. La accion de
la causa proxima del colera-morbo asialico presenta por el contrario:
primero, una alleracion profunda lanto de los caracteres fisicos de la
sangre, como en sus principios constiluyentes: segundo, la falta de
las senales de flogosis gastro-inteslinal; y tercero, las que pudieran
hacer nolar alleraciones de lestura.

Pero acaso nos saque de estas dudas la identidad en el sindrome
del colera con el de alguno de los envenenamientos; en cuyo caso,
habremos de reconocer & fortiori en la produccion de aquel, la mis—
ma causa que en este, mucho mas, cuando como proposicion del ca-
pitulo hemos avcnturado aquesta ¢ no siempre la anatomia patofogwa
confirma el diagnistico.

Anles de las comparaciones y para que se¢ vea no quedaban de-
sapercibidas como las unicas para el fin que nos hemos propuesto,
conviene frasladar 4 este lugar algunas cliusulas de las presentadas
en la pAg. 1103. »Los venenos (deciames en ella) producen  oiros
tantos grupos sintomatélogos, cuanlos son los principios eonslitulives
donde reside su virlud loxica: de manera, que la inloxicacion de un
veneno acre no representa la misma entidad morbifica, que si fuera
debida 4 un seplico, ni esle da los mismos resultados que otro’ naps
cotico ete.»

Si se admiliese como causa eficienle 4 un prineipio venenoso; ha-
brian de desecharse los de las olras clases'y distinta naturaleza.» Con
este recuerdo, bien podremns-'ver por la sinfomatologia, cual veneno
ha podido delerminar e! célera en juicio de quienes asi lo crean.

' Sintomas que desenvuelve la_accion de los venenos irrilantes.—
Habilo esterior.—Cara descompuesta, sador frio.—Aparato digesti—
Vo.—Sequedad v ardor en la hoca que se esliende por fodo el canal
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hasla el recto. Sabor amargo y a veces como melalico; sed intengj—
sima; nauseas y vomilos dolorosos; un dolor que partiendo del epigag.
trio se esliende por todo el tramo inteslinal; meleorismo y deyecejo
nes lo mas frecuente con tenesmo.— Aparalo respiralorio y circula-
torio.—Respira cion acelerada y dificil, hipo, asma, pulso pequeng
concentrado, frecuente y 4 veces poco perceplible; calor intensg ¢
bien un frio glacial; algunas veces deliquio.—Sislema nervioso, —
Aberraciones 6 depravaciones en las facultades inlelectuales, riga
sardénica, convulsiones fuertes y angusliosas conlracciones, —Apa-
rato urinario. (1) Disuria, estrangurria ¢ isuria.

Sindrome de la intoxicacron por venenos narcoficos.—Ofreciendy
principalmente un caracler nervioso, hallamos los mas clasificos en g
sistema de la inervacion : pesadez de cabeza, aspeclo estipido, cierly
estado de embriaguez vy sopor, somnolencia , vérligos, delirio furioso
y convulsiones que terminan .por parlisis : en el sislema circulalo-
rio, pulso fuerte, frecuente y lleno'(2).

Stintomatologia del envenenamiento por sustancias narcilico acres,
~—Pueden y deben separarse en dos grupos segun a la clase que eor-
respondan los venenos: en el primero se cuentan : sistema nervioso.
—(ierfa agilacion acompanada de movimienlos convulsivos del ros—
tro ; dilatacion 6 contraccion de las pupilas y un delirio por lo co=
mun alegre, acompanado de grilos penetrantes. Aparalo digestivo.—
Nauseas y vomilos lenaces; dolores en loda la region abdominal
acompaiados de deyecciones albinas. Circulatorio.—El pulso esla
frecuente é irregular y fuerte. En el segundo grupo, se nolan como
nerviosos y culminantes : la conlraccion lelinica de los miseulos del
aparalo locomolor con rigidez de los de la region dorsal; 4 este esla-
do sigue el colapso, el cual es reemplazado por.el primero, y asi ‘al~’
lernalivamenle hasla que cesan por completo los accesos de un ala—
que; el semblante esld como asustado y urano; los enfermos parecen
asficticos aunque por solo instanles. Este eslado se repite por intérva=
los, los cuales generalmente no pasan del cuarto sin causar la muerte
del infeliz envenenado. :

Stntomas que desarrollan los venenos septicos.—Son tan reduci-
dos , que se pudieran decir no se presentan , pues los intoxicados

f{? Aun cuando no clasificos de este envenenamiento , les referimos porqué
eabalmente son los mas negativos del célera-morbo asiatico.

(2?_ Si referimos estos sintamas, es por lo mucho que sirven para el recuerde
del diagndstico diferencial. '
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mueren en momentos. Sin embargo, pueden recordarse como tales
sintomas; el profundo abatimiento, la imposibilidad de los movimien-
tos voluntarios, la respiracion lentisima y dificil , el pulso bajo y el
sincope (1).

Ofrecido ya el cuadro de los respectivos grupos sinlomaldlogos
que producen los venenos ;habremos de tomarnos la molestia de su
parangon con los del colera asidlico, presentados en las paginas 141
v siguienles hasta la 146? Desafiamos al mas esclarecido idedlogo
para que nos sefiale algun punto de semejanza, la cual , aun cuando
fuese traida por los cabellos, hiciera ver que la causa proxima del
colera~-morbo asidlico era un agenle venenoso (2).

Todavia cuenta con menos fuerza de razon la analomia patologi-
ca para darla de esa velocisima carrera del colera, en lérminos, que
muchas veces su duracion 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 cansa proxima de la
muerte en los coléricos hubiese sido una apoplegia cerebral ¢ pulmo—
nal, sin hacer mérilo que los sinlomas durante la enfermedad la hu-
bieran dado & conocer, los cuales, sea dicho de paso, en nada se
hubiesen asemejado con lgs clasificos del mal de la India: se hubie-
ran enconlrado en sus cadaveres ademas de signos bien marcados de
congesliones viscerales, derrames sanguineos de un liquido arferial,
complelamenle arferial, muy diverso en caracleres fisicos y en prin-
cipios quimicos, al venoso que ofrecen estancado y nunca en derrame
los cadaveres de los coléricos. Esperimenlos repetidos por los prime-
ros y principales entusiastas de la analomia palologica para dar ra—

(1) Dejariamos de ser quienes somos , sino aprovechasemos esta oportunidad
para mapifestar, que cuantas luces vienen vertidas para la aclaracion de las cues—
tiones que ofrecen la anatomia patoldgica y los agentes venenpsos, como causa
eficiente presunta del célera-morbo asidtico; se las debemos 4 los literatos y con
razon distinguidos catedriticos de la Facultad central los Sres. Ilmo. Sr. D. Joa-
quin Hysern y D. Pedro Mata. Al primero, con la lectura de sus luminosos eseritos
originales, publicados en la Gaceta medica tomo I, ano de 1834; pdginas 137,
145, 152, 153, 169, 177, 193, 203 y 204: y al segundo, con la de su tratado de
medicina legal y toxicologia, tomo I1, desde la pig. 178 i la 480; y del [1I desde
la 84 4 la 143,

(2) Estas doctrinas no se ,oponen de manera alguna 4 las que admiten para
la esplicacion de la patogenia del cdlera, una intoxicacion; tnico elugio que en
0 presunto pudiera darnos alguna esplicacion salisfactoria, atendidos los adelan-
tos de la ciencia, La disputa estribaria unicamente en el valor que ecada cual
quisiere dar 4 el de la intoxicacion y toda ella quedaria terminada, si en este caso,
U al menos como aplicable 4 él, se entendiera por intoxicacion: la muerle ¢ alte-
rfacwn profunda, causada por un veneno, 6 bien por olro prinecipio swi generis, el
cnal, se huhjese escapado i las mas esquisilas invesligaciones para reconocerle.

26
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zon (e la patogenia de la énfermedad, vefiviendose & la sangre de Jog
coléricos eslraida por la operacion de la flebotomia, han dado por
resultados; la alleracion de las propiedades fisicas de la fibrina | 14
concentracion de la albumina , la disolucion de alguna cantidad (o
hematina en el suero y un modo especial de coagularse. Tambjen 86
asegura, apoyados en los mismos esperimentos , que las modificacig
nes referidas y tan escrupulosamente observadas, principiaban 4 efoe-
tuarse en el sistema arlerial venoso. Cuando la enfermedad vengien-
do el periodo dlgido ¢ asfitico conlaba el de reaceion, esta mismy
sangre volvia & lomar inslantaneamente tanto sus caracteres fisjcps
como sus condiciones quimicas , no sin ofrecer de anlemano mayoy
densidad, un escesivo nimero de globulos, disminucion de las partes
liquidas, en proporcion a las solidas y suma dificultad en coagu—
larse (1). Mas marcables hubiesen sido las alleraciones organicas sj
la causa proxima del faliecimiento del finado, hubiera sido lade
un saco aneurismdlico: para reconocer esia causa de la muerle, ne
es precisa olra condicion de parte del observador que la de lener ojos,
A propésilo se nos ocurre aquesta reflexion filoséfica: en medio que
las alteraciones mas profundas que ofrecen los coléricos fallecidos,
consislen en las de la sangre en lodos sus elemenlos y caracleres,
en la acumulacion de esle liquido plistico y semiconerelo en las
cavidades del corazon; jamas se le ha vislo en las izquierdas , ni
a eslas distendidas en términos que pudieran simular un saco ancu-=
vismilico : al conirario, se presenta con lodes los canales arleriosos
como aplastados v reducidos. Hay olra enfermedad que por su du=
racion y terminacion fatul podria ofrecer sino idénticos, al menos se-
mejanles desordenes analomicos en el cadaver, que los que se ad—
vierten en los causados por el eolera: nos referimos 4 las muertes
repenlinas por un fenémeno eléctrico (el rayo). Y para dar# laes-
plicacion toda la fuerza posible, otra voz mas autorizada que la nues-
Ira se encargard de ofrecerla : escuchemosla por un instanle. :
»( Nosolros podemos eslablecer tres ordenes de fendmenos consi=
derados como signos por la muerle de un rayo: mecinicos, fisico=
(quimicos y fisioldgicos. )» :
n( Comprenderemos enlre los mecinicos las fracturas y desgarios

(1) No se crea que esta clusula, ¢ aclaracion referente d la anatomia patolégi-
ca, la cual empieza en la pdg. 227 y termina en la 232, és un pleonasmo. Alli nflh
referiamos mas bien que @ dicha sangre, & la de los cad dveres; al paso que €0 %

cldusula que permite esta nota, la que sirviera para los esperimentos, fue la e
nida por la sangria.



245
que presentan los organos del i:.ldivi'duo ; entre los fisico-quimicos los
signos que presente de umnhushup O de fusion en su cuerpo y acce-
sorios O vestidos; v enlre los fisiologos la conmocion, la apoplejia , el
sincope y la asfixia. »

»No pretendamos esplicarnos como y cuando morird el individuo
por una de estas muerles: acaso en el estado actual se encuenltre
semejante esplicacion fuera de nuestros alcances; podrda decirse que
mata el rayo por econmocion al individuo lo que se llama choque de
retorno. Llaman los fisicos choque de retorno, al fendmeno siguiente:
un hombre se encuenlra en un lugar elevado y sobre su cabeza hay
una nube prolongada y cargada de eleclricidad en las eslremidades,
v hay por lo mismo en ellas el maximum de lension. La electricidad
vitrosa de la nube alrae fuerlemenle la vesinosa del hombre y del
suelo, y rechaza su vilreo, hasta que el hombre no sufre nada ; pero
esla en grande peligro. Este peligro consiste en que por el olro eslre-
mo de la nube puede acercarse olro nublado, 6 bien el mismo eslremo
aplicarse a un edificio. En semejanle caso la nube se descarga de re—
penle, lanzando un chispazo 6 el reldmpago, con lo cual cesa subila-
menle la influencia que ejerce sobre el hombre. Con la cesacion de
esla influencia, el fluido vitreo del hombre que rechazaba hasla el
suelo la fuerza espulsiva de la nube, deja de ser rechazada y vuelve
hécia el hombre, solo ocupado del fluido vilroso con tanla furia que
causa en sus cnlranas fuertisimas eonvulsiones , una apoplegia , una
congestion pulmonal, un sincope por los aflujos bruscos de la sangre
héacia el ecerebro, drganos y pulmones. ( Tralado de medicina y ciru-
jia legal por el ductor y caledralico de la Facullad central D, Pedro
Mata, paginas 179 y 180) »

Concluyamos ahora : 4 ofrecen los cadaveres de los coléricos, esos
fendmenos mecanicos y fisico-quimicos , producidos por la accion del
rayo? jSe encuenltran en sus 6rganos viscerales, indicios que espliquen
la apoplegia, la congestion con derrame en el pulmon y por fin el sin-
cope? ; estas enfermedades no especiales aunque maten , producen en
horas la ripida cadaverizacion (1)? Y lengase sin embargo enlendi-
do, que enlre las opiniones menos hipoléticas y sofislicas, discurridas
para esplicar la causa eficiente del colera-morbo asidlico , 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 lener en si aun
cuando libre del alcance del limilado enlendimiento, la causa ocasio—

()  El Crisol, pericdico de medicina, nam. 27,
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nal seria la eleclricidad animal, desquilibrada y desbordada Por aque-
lla eficienle tan innegable como desconocida.

Todas eslas doctrinas y algunas otras mas bien admisibles por lo
muy razonables, nos dan derecho para lerminar el capitulo cop los
mismos epigrafes que le encabezan. No siempre la anatomia pagolj—
gica confirma el diagnistico... Porque no se puede sacar ningun pap..
tido de ella para estudiar las enfermedades puramente vitales; gy,
embargo que la abertura del cadaver de los individuos que han sig,
victimas de estas enfermedades, sirven para confirmar la no existen—
cia de cualquiera lesion orgdnica.» (1).

(1) Puede recordarse el remitido de los sefiores . Manuel Hernandez ¥ don
Miguel Diaz ( Ocana ) publicado en el Siglo medico, aiio I, pég. 19.



PARTE SEGUNDA.

NosoGenia (1).

Consideraciones generales.

El estudiar las enfermedades en cuanto concierne unicamenle 4 su
historia y descripcion, es no pasar de su corteza. Es verdad que cuan-
do el reducido entendimiento humano quiere traspasar los limites que
para la investigacion de las causas primeras, le liene trazados la Di-
vina Providencia, se escolla siempre y se escollarid eternamente ante
el mural, que debia respetar como obra de quien todo lo puede, y de
quien siendo la sabiduria elerna, jamas se equivocé ni equivocara en
sus allos é inescrutables fines. :

Por esta razon, el conocimiento & priori de la formacion de laS
enfermedades ; el modo ¢ manera tambien de obrar sus causas llama—
das proximas, ocultas elc.; el misterio que pasa dentro de la organi—
zacion, unas veces repentino y ofras lenlo, del estado de complela

(1) Aun cuando la palabra nosogenia envuelve unicamente la idea de cuanto
concierne 4 la formacion de las enfermedades, lo misme que su sinénimo patoge-
nia; hemos usado esta palabra con bastante frecuencia concediendola la mayor

latitud posible. Asi que, tiene el valor no solo para esplicar la formacion de las
enferme:ladr_-s, sino tamhien su esencia y caracteres especiales,
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armonia funcional & el de su desquilibrio ; Ta maravilta para ia ot
proca sensacion enlre el 6rgano enfermo y sano, de manera que eso
tiltimo sin haber recibido la accion morbifica se resienla y adolezea:
el quid divinum, principal papel de esas incubaciones en eslas y pg
en aquellas enfermedades ; la diversidad de sus lipos, curso, duraciop
y lerminaciones con tal seguridad & veces, que son mas fijas que g
movimiento de un reloj de arena, aun en padecimientos al parecer go-
mejanles ; lodo ello y mas lodavia es ocullo ¢ impenetrable: esté ey-
bierto con un velo que de seguro no podrd descorrer una necia pre-
tension.

Sin embargo de esla verdad elerna, eslos mismos resullados pal-
pilantes como lales, pero misleriosos en cuanto al modo de formarse,
conslituyen en toda enfermedad, lo que en palologia liene el nom-
bre senalado en la palabra que encabeza este arliculo (1).

Eslo incuestionable, ya que no olra cosa, es preciso apreciar-
los, porque ellos, como efectos de la primiliva modificacion del orga-
nismo & virlud de la accion morbifica, han servido & la ohservacion
y esperiencia para que con el ausilio de la analogia y algunas veces
del raciocinio , pueda el clinico formarse un sistema razonable del
modo de padecer los 6rganos : para que admila un principio en lLeoria
que no rechace esta 6 aquella clasificacion. Y todo ello y aun mas es
indispensable, si se quiere no caminar muy & ciegas en el lralamien-
to de las enfermedades. Si una ldgica severa desechase estas ideas,
al fin habian de admilirse & fuer del irvecusable testimonio de los he-
chos, debidos & la esperiencia clinica; oblenidos por el empirismo
razonado y aun & veces del que ni siquiera cuenta con esta egida,
Caminando por este sendero, es comoe ha podido arribar la medieina
4 la cumbre en que hoy se encuentra y cuando genios: innovadores
han separado sus pasos del camino verdadero, entonces los progreﬁos
de la ciencia se han paralizado por lo menos.

Las enfermedades, asi como los semblantes, y lo mismo que. l"‘
fonacion, no es igual en dos sugetos jjque maravilla !! no obstante
la esaclisima analogia en la organizacion de las laringes de: todos
ellos, asi tampoco los caracleres que marcan el sello de las enferme=
dades, son ni aun siquiera, parecidos en muchas de ellas. A no ser
cierlo, siempre por ejemplo las flegmasias del pulmon , las hidrope=
sias primilivas del peritoneo, las intermilentes esquisilas de un mis=

(1) En este capiitulo nos ha parecido muy conducente valernos indistintamenté
del sinénimo nosogenia y patogenia.
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mo lipo, las hemorragias aclivas ¢ pasivas, las neuralgias y neuro—
ses de una misma elase ; las fiebres de un propio orden siendo todas
ellas como ‘se cree, enfermedades vilales, deberian lerminar de un
mismo modo: 6 en la salud ¢ en la muerte. Y asi debiera suceder,
pues si bien por un estremo pudiera objetarse esta doclrina, atendida
la modificacion que eslas mismas dolencias pudieran recibir por la
diversidad de organizaciones, temperamentos ele. ele. como predis—
posiciones individuales y por la de las causas morbificas, tambien
por olro en favor de nueslra opinion, habria de confesarse que, los
précticos; no desalienden estas condiciones y circunstancias para el
tratamiento , de manera, que fe modifican segun ellas exigen.

Admilido esle raciocinio en medicina, es como soslenemos que no
traspasando en el estudio de una cnfermedad los limites de su des—
cripeion , unicamente se la conocerd por su-corteza. El corazon, y
rogamos se nos disculpe esta metafora, esld en la esencia ¢ natura-
leza que sefiale el modo de padecer del drgano : para conocer, pues,
csla esencia, es preciso abrazar del mejor medio posible, el estudio
de los ramos comprendidos en esla segunda parle.

No se nos oculta la aparente contradicion de eslas ideas prelimi-
nares, pueslo que, por un estreme confesamos la nulidad é impoten~
cia del entendimiento humano para locar con esle conocimiento, y por
olro le damos tanto valor, que sin él la nosologia de las enfermeda-
des seria cuando menos imperfecta. Esta duda, que nos ofrecemos
eon la anticipacion suficiente & la que pudiera hacersenos mafana,
merece toda la aclaracion posible. ]

Cuando la civculacion esta pervertida con aberracion de la calo—
rificacion y lesion de funciones ; pero tal, que no se encuentren las
sulicientes razones para localizar esla enfermedad , se la liene reco—
nocida como febril y general, constituyendo las de esta clase ; el dr-
den de las fiehres llamadas impropiamente esenciales: la diferencia
de testura y funcion de los sistemas y aparalos organicos que pueden
ofrecerse como el asienlo de ellas, el estudio de sus causas respeeli—
vas, su modo de sucederse y ferminar, escepcional cuando se les
compara con el de otras clases de dolencias, son las fuentes de las
cuales parte el cliniso para discurriv acerca de la nosogenia de eslas
enfermedades.

Se dice que una inflamacion consiste en el acumulo anormal de
propiedades vitales, el cual da por inmediato resultado el de liquidos
rojos con desprendimiento de calérico, dolor v aumento de volimen
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en la region afecta relativo lodo & su testura. Partiendo de estog prin-
cipios, se esplican por los mismos , lodos los grupos sintomatéloggs
que acompanan & las flegmasias, entre ellos, los de la fiebre angio-
lénica concomilante y escudado el profesor con ellos, forma su jujef,
diagnodstico, prondstico y curalivo; mas esplicito : aventura un pa_
recer algun lanto fundado, acerca de la palogenia y esencia de la jp-
Hamacion.

En las hemorragias, en medio de ser lan conocidas que la simple
vista las encuentra, hay tambien necesidad de esle mismo estudio, i
se quiere basar la terapéulica en la esencialidad de ellas. Aqui debe-
mos hacer pausa un inslanle: acaso ninguna olra clase de enferme-
dades mas oscuras en lo relalivo & la palogenia. Quienes no se paran
en contemplaciones, aseguran con tono enfalico : no ser mas que jrei-
taciones en su mayor altura, que solo son un grado mas de las fleg-
masias. Pero si tal fuese, les diremos con Miquel: »la irritacion es
el aumento, la exageracion de la vitalidad: la vitalidad, la accion vi-
tal se reduce al 1iltimo andlisis & la quimica viviente y & la contraelili-
dad : los fenomenos de contractilidad son unas contracciones y enco-
jimientos. Luego la irritacion de los capilares sanguineos (si los hay)
es el aumento de su contraccion. Un vaso que se contrae por si pro-
pio en vez de abrirse se estrecha ; si se estrecha disminuye de cali-
bre, y en esle caso, en vez de dejar pasar los glébulos rojos de la
sangre, debe rechazarlos; sino pasan glébulos rojos, no hay hemorra-
gia: he aqui lo que nos ensena la sana razon. Se ve por lo dicho que
el flujo hemorragico es mecanicamente imposible en la doctrina de la
irritacion.» « « « .« .. .28 no dependiese mas que de
la irritacion de los vasos y de la exageracion de la vitalidad, deberia
manifeslarse en fodas las flegmasias que son unas irritaciones de los
vasos sanguineos; mas eslo no se verifica. Si se dice que esto de=
pende del grado de irrilacion, sostengo que una flegmasia corre
loda la serie de los grupos de sobreescitacion posibles, desde la mas
ligera rubicundez hasta la gangrena, y deberia hallarse por necesi-
dad en esla serie el grado de irritacion hemorragica.» (1).

Vuelto & tomar el hilo que soltamos en la pausa; ;el método eu-
ralivo indicado para las diversas hemorragias no responde afirmali-
vamente en la generalidad de casos ? y en lodos ellos jel resultado

(1) Cartas & un médico de parlido.—Carta décima séptima.-—l—lemﬂﬂ'aﬁi“s’
desde la pdgiua 228 4 la 236,
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no confirma el diagnoslico acerlado? pues sile ieslifica , aleullgua
tambien la palogenia.

La de las neuralgias y neuroses 'se deduce por el meludo de €8+
clusion y loda vez confirme este; que una enfermedad dada no gor-
responde & los cuadros de las clases referidas; ni 4 los de las altera-
ciones organicas , dicla la razon é ideologia médicas, se forme un
juicio mas 0 menos aproximado 4 la nosogenia de ellas, la cual por
olro estremo, es apoyada en la sinlomalologia v confirmada por el re=
sullado terapéulico. :

Pues bien: si el empeno de algunos fuese lal, que exigieran ra-
zones y pruebas fisicas de eslos juicios diagnéslices nosogenico-palo=
génicos, les conteslariamos: en el inslante que nos demostreis con las
propias rasones y pruebas fisicas que exigis de nosolros, cual esy en
que consiste la primitiva  modificacion del sislema capilar arlerial al
liempo de cambiarse su estado fisioldgico en el de la irritacion; eual
es ¢l primordial resenlimienlo de los fejidos que alimentan las fie-
brgs; que sucedera alla en los exalanles sanguineos en ¢l momenio
de arrojar la sangre acumulada en ellos & virlud de la conlraceion de
sus boquillas, cuando cabalmenle por esa misma coniraccion deberia
suceder lodo lo contrario (1); en fin, cual es la manera de sufrir ab
inifio la fibra nerviosa para producir fendmenos tan singulares ele.,
en aquel instante mismo abjuramos de cuantas creencias y certezas
tenemos de la ciencia que por inslinlo carinoso hubimos abrazado.

Pero si debido es el abrigar la creencia de que, los resultados de
este estudio filosdfico nos escudan contra los tiros que pudieran diri-
girsenos a causa de la imperfeccion del diagndslico complelisimo de
una enfermedad esporadica, no parece tan admisible con relacion &
las conlagiosas y epidémicas. ;En qué consiste se nos dird enire oiras
cosas y argumenlos, que eslas lengan propiedad de propagarse y es-
lenderse, que las unas aparezcan lumulluosas v las olras paulalina—
menle , que eslas (las contagiosas y como lales imporiadas) marquen
un ilinerario cual si fuesen caminanies, al paso que las otras (las
epidemicas ) estendiendose con la misma velocidad que lo haria el
aguila, invaden en un instante mismo, provincias y mas provincias v
que unas y olras cedan algunas veces pero siempre con dificullad, a
los mélodos mejor combinados, opuestos enlre si, v los cuales por
esla razon inconlestable, prueban lo recdndilo de su esencia? ; Cémo

(1) Hemecrragias activas.
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es'que las unas cuya causa no ¢s bien conocida, se hacey universaleg
en corlisimo espacio de tiempo, al paso que las otras, rennnuc!eﬂ,
para su germen cierlas localidades mas aplas que otras, caminan
paso de mulo de maragalo y de carreta unas veces, y olras , ‘con |3
misma velocidad que un vapor y un camino de hicrro? ; Que aquellag
conslanle y elernamenle sean precedidas de conslelaciones atmosféri:
cas, al paso que en aqueslas, si en aquellos casos acaeee esta ircunge
tancia, es accidental? Por ullimo, jcudl serd la esencia de ambag que
en medio de lo mefilico de su causa , leslificado por los aciagos rpe
sultados, no esplica su nosogenia la apertura del cadaveral contyaro
de'lo que se observa en muchas de las esporadicas...?

+En qué consiste ? Esla misma pregunta nos hacemos & nosolpos
propios, porque de su acerlada respuesia, pende el posible conogi-
miento de cuanlo nos hemos propueslo en este improbo Irabajo.

Otras infinitisimas reflexiones podrianse aglomerar en apoyo ‘de
aquestas consideraciones preliminares & la maleria; mas como ha-
hremos de ventilar tantas otras como comprende la nosogenia, & ellas
nos remilimos para llenar los vacios que en estas apareciesen,

N
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CAPITULO PRIMERO.

Comprebar, pues, la exislencia de aquella
enfermedad alli donde se presente, por los me-
dios que la eiencia ensehia, inquirir su proce-
dencia, su origen ; seguir su curso y progre=-
<08 ,. y no perder jamas de vista las vias de su
propngacion ; tal esla Gnica tarea importante
para la humanidad. ( Sres. D. Fernando y don
Yicente Puga&; Araujo.—Orense.—Boletin del
odlera, num. 9, pig. 34.)

Siempre que veais caminar 4 una enfepme-
dad y os sea posible sefialar su pista; reconoced
en ella carscteres especiales , los cuales, no
solo la distinguen de todas las esporidicas,
sino tambien suelen dar razones de la paloge-
nia v dela curacion entablada,

(Sdmano )

InNERARIO,

Podremos equivocarnos pero en concepto nuestro, esta maleria es
la mas culminante de cuanlas abraza el conocimiento de la hidra
nacida en el Ganges, y de cuyas siele espanlosas cabezas, parece ha—
ber brotado el veneno suficiente para causar el esterminio del género
humano. Con efecto, si luviesemos la dicha de palenlizar que ademas
de sus perversas cualidades, la distingue ese caracter peculiar para
caminar con los hombres v las cosas, para pegarse cual si fuese una
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lapa (1), 400 tendviamios reselto ¢l prineipal problemia basado e gy
imperiosa necesidad de medidas profilicticas y enérgicas, sin que por
esta ullima circunstancia se opusieran & la filantropia ni & las exigen.
cias de la civilizacion aclual...?

Por esta misma razon y por la oposicion tenaz de los anlagonjg—
tas 4 cstas ereencias, tememos demasiado y con sobrado fundament,
por el buen resultado de este comelido. Se oponen lambien al mejop
logro de nuesiros descos la escasez de dalos, pues en malerias lales,
unicamente las estadisticas fieles, pueden y son las que deben inclinay
la balanza; el femor que causé naturalmente la primera aparicion dg
la epidemia en Espana; el mal servicio sanitario de ella, merced 4 Ia
apalia general de todos los gobiernos en lo que concierne & la higie-
ne piiblica; el descuido ¢ indiferencia de algunos profesores lilulares
consiguiente al desprecio ¢ desden cnando menos, que sufrian en sus
vespeclivos pueblos; el sérdido inleres de muchos influyentes en ocul-
tar la verdad; el analema y persecucion de las clases médicas loda
vez que desearon ser (ieles narradoras de los hechos... ; las doclrinas
erreneas pero sin fé sinjesira de algunos de nueslros cohermanos...,
de algun drgano de nuesira prensa; y sobre lodo muy principalmen—
te, las lerminantes disposiciones del gobierno en oposicion & las que
en concepto nuestro debieron haberse dictado en cuanto & los medios
profilicticos; promulgadas sin duda, aquellas & virtud de una prema~
tura vealificacion de principios, cuya calificacion han desmentido el
tiempo y la esperiencia. Empero no por lantos obsliculos habremos
de desmayar y suspender la marcha: si los indicamos, es & fin de
que nuestros comprofesores disimulen los lunares de este capitulo,
nada mas lengan en cuenla, que nueslros sacrificios de lodo género
para haber llegado & recoger los materiales que nos sirven de ingre=
dientes.

No se faltaria ni al propésito ni & lo prometido, si desde luego
trazasemos el origen de los caminos principales que lomd para su
marcha por nuestro suelo; mas como serd muy convenienle para la
deduccion de corolarios , remontarnos al principio 6/ punto cardinal
de su partida, se nos permilird una digresion indispensable y solo la
precisa para - que nos presente el estremo del cabo, del cual habra de
partir el hilo que nos conduzca al conoeimiento del resultado que s
busca.

Que ¢l colera~morbo merece el calificativo de  asiético & la- cund
(4) Animal marino de forma concava que se pega 4 las peiins. (Lo
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que le meeio, esla plenamenle testificado en el capitulo de su origen,
desde la pag. 56 & la 62, y en el undnime parecer de Tirios v Troya-
nos con tal conformidad y figeza de ideas, que aun cuando en las de-
mas se encaentren en coniplela oposicion y pugna, siempre que lle—
gan al terreno del origen no hay la mas minima divergencia: Por
consiguiente, & su cuna habremos de remontarnos para tomar el cabo.

Quedese para los historiadores de las enfermedades endémicas en
la India, la narracion eslensa y minuciosa del colera-morbo indiano
en las quinientas (reinla y nueve poblaciones alacadas por esle ler—
rible mal en todos los esiensos terrilorios del Asia: diluciden acercade
si la mas favorable localidad para el engendro del principio morbifi=
co, se ericuenira: en los lerrenos que componen las presidencias de
Bombay, Caleuta y Madras; 6 en las regiones del Asia orienlal, en
las de Arabia y Persia, 6 en las de Mesopolamia y Siria. Caleulen
muy enhorabuena el compulo de los acomelidos y fallecidos en cada
una de las poblaciones invadidas: deduzcan si les place conveniente,
la regla de proporeion que deberd ofrecer la siguienle : 'si en 1818
el maximum de poblaciones invadidas en el Indoslan ofrecio el nime-
ro de 437; 72 en toda la presidencia de Madrds, 54 en la de Cal-
cuta y 11 enla de Bombay; y sien 1826 descendid hasla el ni~
mero de 3; 5 en la de Calcuta y 2 en la de Bombay: ;cuanlas po-
blaciones de eslas mismas regiones (rascurrido olro nlimero igual de
afos y supuesias las mismas condiciones, deberian ser acomelidas?
Mediten bien los filésofos médicos de los pueblos del norle europeo,
el como y porque en seliembre de 1823 y no anles, venciendo el cé=
lera su halla, se presenid en los pueblos ruses siluados en la embo~
cadura del mar Caspio, marcho y lornd en 1828, desde cuya época
sin abandonar los dominios del Czar, se estendio en 1831 4 la Polo—
nia, & la Hungria, Ausiria, Prusia, Inglaterra y al Egiplo; la causa
que molivo lal presenle en Paris, en los Eslados Unidos y en las An-
lillas por el ano de 1832; cual la que ocasiond su irrupeion por Por-
tugal en 1833; pues en cuanio concierne & nosolros, no haremos
poco ‘si podemos marcar sus primeras huellas, horrorosas en Es—
pana. (1)

(1) En 1817 traspasé definitivamente el calera los limiles que hasta enlonces
parecia haberse impuesto, y tomé la forma que presenla eén la actualidad.
U esle ano de (riste recordacion, aparecid en Jesora, en Malaca y en Java,
donde ocasiond la muerte de uno por diez de sus habilantes. Se presentd en Be-
Wares, Borueo y en Bengala desde Caleuta, hasta Bombay. (1818) Pasé luego 4
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Mas para conseguirlo con la mayor claridad posible, es indispep..
sable tomar los dos estremos del hilo, que pueda conducirnos a) o
gro de nuestro intento : el primero de estos se fija en Astrakhan, vl
iiltimo, en la escuadra v ejéreilo de D. Pedro, eonquistador de Pon-
tugal. :

£s un hecho sancionado por casi lodos los historiadores del ogjp.
ra-morbo asidlico, que el primer pueblo de Furopa invadido en e se-
tiembre de 1825 y despues en 1828 para no volver por lo visly 4
desaparecer de esta parte del mundo, fue Astrakhan, y conviene antes
que la hidra infroduzea su veneno en aquellos habitanles , vecorday
la topografia v condiciones en que se encontraba enlonces v ahgpy
tambien, aquella que en otros liempos fue la capital del reino tartarg,
Ellas esplicaran sin mucho esfuerzo las verdaderas causas de que el
colera indiano hubiese al fin vencido las murallas que la naluraleza
tiene por mas de un conceplo enfre la Rusia v el pais nalal de la pes-
lilencia : murallas que & no haber mediado las causas de todos cono=
oidas, aun de aquellos mismos que se empefian en no atribuirlasaque—
llos efectos que las corresponden, jamas la Europa hubiera sufrido
sus consecuencias. El mejor teslimonio que se pudiera ofrecer pes-
pecto & la sucinta descripeion de Asirakhan es el de Mr. Balbi. Diee
asi: »Astrakhan, en otro tiempo capital del reino lartaro, y ahora
lugar cabeza del gobierno de su nombre, conslruido en una de las
islas que forma el Bolga & la embocadura en el mar Caspio, conun
puerto que puede mirarse como el mas frecuentado de aquel mar. Sus
numerosas iglesias, sus hermosas huertas y vinas, sus vaslos arraba=
les, y su ciudadela (nombrada Krem 6 Kremlin como las de’ Kazan,
Norgorod y de Moscou) producen una sensacion agradable en los via~
jeros que se acercan; pero pronto se amorligua 4 visla 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, ¥
de un almirantazgo de que dependen los astilleros siluados 4 la em-
bocadura del Bolga, asi como de una facloria que se hace para la pes-
ca enesle vio y en sus coslas, la cual emplea muchos millares de

las Islas Molucas, @ las de Francia y de Borbon (1819) y al imperiode los Brac=
manes y de la China, por donde se propagé desde Canlon hasla Pekin. iad

Avanzando luego hacia el Norte invadid la Persia (1821) y & Bassora Y Bilg'{!Ia'*
en la Arabia. Dos aiios despues, en 1823 apareci6 en lasfaldas del Caucaso el as
orillas del war Caspio y en la Siberia (1826) hacia las regiones polares y penetr
en el corazon de Rusia haciendo numerosas vietimas en Moscou. (Gaceta medied;
arno 1846, num. 101.)
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hombres vy produce todos los anos muchos millones ‘de francos. Esta
ciudad aborrecida por su siluacion, que la pone en comunicacion con
las partes mas ricas y mas férliles del imperio, y con los principales
puerlos del mar Caspio, se ha construido depdsito del comercio - que
hace la Rusia con la Persia, la Bukharia y la India. Tres bazares ¢
khans al estilo asidfico, estdn destinados d los principales negocios
mereantiles que esclusivamente se tralan, en uno, los pertenecientes d
los eomerciantes de las ciudades rusas, en otro los que se dirigen
las cludades asidlicas, y en el tercero los relativos @ la India: los
negociantes de esta wllima, aunque en corto nimero , son los que ha -
cen los negocios mas vmportantes, y viven juntos en celibato, ocupan—
do un gran edificio de madera. Asirakhan se distingue tambien por
su industria , las fabricas de tela de algodon , de sedas, marroquies,
de la especie de tela llamada chagrin, de sebo, v en fin las, linlore~
rias, son los principales ramos de su industria, asi como sus eslable-
cimienlos publicos mas nolables, el seminario eclesidstico, el gimna-
sio y el jardin botdnico.» (1)

De intento hemos subrayado mucha parle, porque precisamente
fijando la consideracion en sus palabras, salimos de toda duda sin ne-
cesidad de remontarnos a congeturas, ni admilir gratuilas suposicio-
nes. Esto seria tan ridiculo como poeo logico, teniendo de olro eslre—
mo hechos marcados v positivos, los cuales, se convierlen enolras
tanlas causas, de las que importaron i la ciudad de Asirakhan el co-
lera-morbo indiano. Por si hubiera alguno que ignorase la primera v
principal, bueno sera el recordarle, fue la comunicacion que el ejérci-
to ruso luvo con el de Persia, & consecuencia forzosa y natural de la
guerra enlre estos dos imperios, sostenida por los anos a los cuales
se remontan nuestras apuntaciones. Solo ella bastaria sin necesidad
de otras, pues en medicina segun habremos de manifestar cuando se
tralen las cuestiones de los caracleres especiales del edlera indiano, un
euddruplo de hechos negalivos, no destraye uno solo posilivo (2).

Empero como de inlento hemos recordado la descripcion del pri—
mer pueblo infestado, justisimo sera el senalar sus propias condicio—
nes favorables al menos como concausas. El comercio que Astrakhan
alimenta con la Persia y la India ; sus bazares al estilo asilico, des-
linados dos de ellos 4 las negociaciones mercantiles con el Asia y la

(1) Diccionario de geografia universal, tom. II, pdg. {57 y 158,

(2) Siahora parece exagerada esta docirina, luego que se la esplane, de seguro
1o serg desevhadt:in.
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India; el ser los negocios mas imporlanies efecluados en Aslrakhag,
eriticamente los que liene eon la India, la circunstancia singulap 'dt;
haber empezado el mal por la flolilla rusa en relacion con tripulacio-
nes procedentes de puertos persas del mar Caspio conlagiados, ¥l
haberse estingnido al mes y medio, merced & las medidas. propgag 3
severas; son en nuesiro pobre juicio, molivos lan irrecusables Pﬁfa
esplicar la importacion del cdlera de la India & Astrakhan y por cop~
siguiente su caracler contagioso (1); como deleznables cuantos pudiepa
ofrecer un esludiado anlagonismo. N
Seiialados los molivos que originaron la primera incursion del g4~
lera-morbo asiatico en Aslrakhan en 1823, y por consiguienle la
primera tambien en lerrilorios europeos , recordemos su- segunda ey
1828, pues como se lleva dicho, es por lo visto para no volver d de~
saparecey de vesta purte del muneo. Tuvo lugar por dos punles: el
uno por las poblaciones rusas situadas al norle del mar Caspio; y el
olro, por las que se encuentran al medio dia y occidente del precia-
do mar. Por el primer estremo, tuvo principio en la eiudad de' Orem-
burgo, y por el segundo, despues de haber recorrido la nueva Geor-
gia, se introdujo en el Cducaso, cuya capilal Astrakhan con lode sn
territorio, pertenecia & la Rusia enropea (2). fbiles
Acabamos de delinear las huellas y los dos caminos que el cole-
ra~morbo, hubo seiialado y recorrido desde su cuna hasla los umbra-
les de Europa. Nos hallamos para nuestras invesligaciones en el aiip
de 1828, sin haber encontrado mucha dificullad para fijar en Aslra=
khan como la mejor puerta para inlernarse en el imperio ruso el
domicilio de la hidra. Mucho menos se nos ofrecerd lodavia para
trasporlarle v por jornadas & las costas de Galicia. -
(1) A su liempo se manifestardn las razonoes poderosas, que tenémos parare=
conoeer en las enfermedades importadas, un caracler conlagiose. i
(2) Como nuestro ubjeto Gnico es el estudio del edlera-morbo asidtico en Es-
paia, nos basta indicir someramente los datos mas precisos é indispensables par
marcar la marcha del célera desde su cuna i nuesiras costas. Quignes desearen
noticias minuciosas y eircunstanciadas, refercntes 4 las irrupciones del cdlera por
el Indostan, Madras, Calcuta, Asia oriental, islas del mar de Africa, Arabia 'y Per-
sia, Mesopotamia, Siria y Judea, Prusia, Polonia, Rusia y Austrin; deben consul=
tar con detenimiento la monografia del colera-morbo péstilencial por Mr. Ales,
Moreau de Jonnes. Si se quiere enrifuecer estas noticias con el eandal que de suyo
ofrecerdn las de las demas naciones, particularmente de Inglaterra, U;?D%Tl&i-ﬂm‘
Francia, Estados Unidos!, las Antillas, Argel, la Italia ete. consultense los informes
del Exemo. Sr. . Mateo Seoane remitidos desde Londres al gobierno espf{ﬂﬁk"’r'
Sr. D. Nicolas Taboada ; las monografias que se sefialan en la bibliogratia de 051‘;
obra; y muchos otros escritos e comprofesores, particularmente de los sefiore

Trabanco, de Rivadeo; D. Vicente Nuflo, de Fuente Obejuna; Gongora, de Motsi'
Sanchez y Gomez, de Ronda ete. ete.
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Fijada ya la residencia del colera-morbo asiatico en los primeros
pueblos rusos situados al norte, mediodia y occidente del mar Cas-
pio, que comunica las provincias persas con los pueblos de la nueva
Georgia y caucasianos, nos da esplicacion de la aparicion en los pue-
blos del Don y en la provincia de Koursk. Hemos conducido a este

estremo Ja madeja, porque aqui la precisamos para desenredarla con
mas facilidad. (1)

Poco tiempo estuvo limitado en eslas provincias y en sus pueblos,
pues la circunstancia de ser el Bolga el principal camino de comu~
nicacion con el interior del imperio ruso, facilito el que se estendiera
v propagase por las direcciones de este rio (2). Dejemosle esparra-
marse por Rusia segun y en proporcion & las circunstancias que le

favorecian, vy sigamos su pista por las olras naciones hasta nuesiro
suelo.

(1) No es facil decir con certeza ni probar con hechos, cual ha sido la prinei-
pal causa de esa sorprendente incursion, pero no debe ocultarsenos que las guer—
ras soslenidas por lus ingleses y los rusos, sus estublecimientos y eonquistas en
Oriente, han de haber tenido no poca influencia. Si seguimos sus pasos y no per-
demos de vista su marcha desiructora, le vemos caminar en direccion 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 averignar su modo de
propagacion. (Gacela médica, afio 48, pag. 249.)

(2) El Volga, nombrado I del 6 Atel por los pueblos turcos , cuyo territorio
atraviesa, nace en el bosque de Volkouski, que se puede mirar como el mas vasto
de Europa, en las cercanias de Ostaelkon en el gobierno de Tver. Este rio, el
mayor de Europa, toca en su inmenso curso el gobierno de Mcscou y atraviesa
los de Twver, Iaroslav, Kostroma, Niguei, Nougorod, Kazan, Simbrisk, Sarz-
toy, y Astrakan, pasando por un gran nGmero de ciudades, de las que las mas
notables son : Rjev, Tver, Ougliteh, Ribyusk, Iaroslau, Kostroma, Nijnei, Nov-
gorod, Malkarico, Kazan, Simbirsh, Samera, Sizram, Kchualinsk, Volsk, Sa-
ratov, Tsarytzin, Sarepta, Astrakhan, y Krasneyank. Por sesenta y cinco bocas é
segun 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
navegacion de sus aguas, por las que annalmente bajan mas de 5000 barcos ecar—
gados de producciones ; que la pesca da un produeto inmenso, y que se le debe
mirar como-al primero en cuanto d las comunicuciones hidrdulicas que han ad-
quirido tanta importancia 4 consecuencia de las grandes obras ejeculadas ullima-
mente para facilitar las comunicaciones por agua en lo interior de toda la parte
europea del imperio. Los principales afluentes del Volga 4 la derecha, son; el Oka
1ue pasa por Orel, Bielev, Kolonga, cercanias de Serponkov, Riazan, Spak,

Casimov, lelaton, Mourom: el Oka, recibe 4 la derecha el Ozepa, que pasa por
Toula Xval Zua, que bania 4 Tambov y Morchausk; 4 la izquierda se engruesa con
el Moskva, que pasa por Mojai-k, Moscou y Kolomna; v'el Kiiazma que riega
& Viadimir; el goum que pasa pur Vichly, Valotchok, Torgok.y Tuer; el canal
de Vitchnlei- Volotchok que se reune al Afota. afluente del Volkhouo le da una
&ran importancia ; el Malogda que pasa por Oustyoujuay-Malogda; el Cheksna,
que sale del lago blanco gBielozero ) y pasa por Teherepouvests; las obras hidrauli-
<as le han hecho muy importante en nuestros dias; el Kama , que es el mayer
de todos los afluentes del Volga, es notable [for la direccion casi eircular de la
barte superior de su curso, por fa profundidad de su alveo v la masp de sus aguas
que le hacen para la navegacion mas @til que el Volga; Kaié Sclikamsk, Peru,
.2 -
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Queda plenamente probado , que las provincias cosacas de} Don
y la de Koursk, eslaban infesladas desde el ano 1828. Pues bien, |y
guerra llamada injustamente y sin piedad, insurreccion de Polonia
julio de 1830, dié motivo & que el gobierno ruso & fin de contenpp.
la, destinase entre olros' cuerpos militares al que formaba ‘el ‘ejéreity
de aquellas provincias. Desde aquel momento no pensé en olros eyje
dados que los concernientes & la guerra, ocupando un recuerdo acce=
sorio los que habian hasla enlonces lenido por objeto impedir la pro=
pagacion del mal, gracias & los desvelos y acierlo de la comision fa=
cullaliva nombrada por el gobierno ruso & fin de que se estudiase gl
colera-morbo asidlico en Aslrakhan y que propusiera en su diclamen
los medios mas posibles para contener su vuelo. El ejércilo ruso,
azantonado hasta enlonces en ¢l Don v en el Koursk avanzakan hi=
cia Varsobia recorriendo en su trinsito mas reclo, las proviucias' de
Podolia y Volinia, sembrando en ellas segun las adelantaba, el germen
produclor de tantos desaslres, de lantas calamidades, y acompanande
conslanlemente & los ejércilos, alravesé con ellos el Bog, para pene—
trar en Polonia en marzo de 4831 (). Mientras no luve lugar la batalla
de Igania, bien pudierase decir que ni Varsobia ni el ejéreito polaco
se hallaban conlagiados en lérminos de llamar la atencion los acome-
lidos, pues proporcionalmente al nimero de los vivienles en aguel
desasiroso leatro 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 evilar su
propagacion, no hubi¢ra sido humanamenle posible , atendidos los
movimienlos esiratégicos de los ejércitos veligerantes. En lales con-
flictos, lodo se trastorna y confunde, y cualquicra de los enseres Io
mismo que las personas, se convierlen en ofros lantos focos de infec-
eion (que aclivan la mortifera accion del vehiculo morbifico, conduci-
do y propagado de la manera que se ha manifestado y se conﬁr'ma_sé
en el curso que ha seguido hasta nosolros y entre nosolros mismos, 1a
enfermedad endémica de la India. ¢

El colera ya en Varsobia y diseminado por toda la Polonia y a
Rusia; confundido entre sus dos ejércilos y vivienles empenados en

Olabausk y Sarapoul, son las principales ciudades situadas 4 sus orillas ; sus
rios mas alluentes son: el Viatka 4 la derecha; pasa por Seobodskai, Viatka ¥
Malmich 4 la izquierda; el Silva que bala & Kovvgour y el Bicloia (jue pasaﬂ
Onsiankoi y Birsk'ﬂrﬁa se engrucsa con el Ovfa que riega & Krasnoosfinié
Samara que pasa por Bousonlouk. (Geogralia cilada pdg. 115.) | zouol 63
(1) 'Entre los muchos rios afluentes que engruesan e‘lﬂnien&ss se.cuentaf
Baog, que bafia & Nikolaes y recibo al Ingos!, (Geogralia citada, pag. S43 b sup
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asta sangrienta lucha; comunicado & Prusia y d 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 Galitzi, Lem~
berg, Tarnopal y otras provincias ; diezmando & la mereantil y co—
mercial cindad de Riga hicia primeros de junio de 1831 (1); 4 tiene
algo de estrano el que desde las rusias, los hombres v las cosas por
caminos lerrestres, y los buques por los maritimos condujeran v dise-
minasen en lodas direcciones el germen que, agargantado en el In—
dostandesde su ab inifro hasta el ano de 1817, fue al fin por desgra-
cia del género humano, llevado & Astrakhan, a los pueblos cosacos
del Don y & los de la provineia de Koursk, para que por un estremo
las comunicaciones por el Volga, y por olro el ejército invasor én Po-
lonia, fuesen los caminos y medios' de que se valiese la Divina Provi-
dencia para inlroducirle en Europa en casligo de nuesiros pecades?”

. Ninguna mediania inlelectual en-principios de historia contempo-+
ranea, ignora el desastroso fin de la guerra de Polonia. Aquellos
heroes, defensores de sus liberlades patrias, sucumbiendo & la fuerza
malerial, si quisieron libertarse de la esclavilud y-aun de la muerie,
no tuvieron olro recurso que la huida en vavias direcciones | 'y eomo
las capitales que lanlo por sus principios de gobierno v progresos de
su civilizacion, cuanlo por su civismo y amor & la hospitalidad; ‘eran
las mas 4 proposite para en ellas fijar la residencia; bien pronlo las
de Inglaterra, Francia y Belgica ele.; se vieron sembradas de pola-
cos fugilivos y proscriplos, quienes com su espalriacion condugeron
el germen colérico, que a consecuencia de' la guerra forzosa de su
palria con la Rusia, quedaba devorando & sus hermanos, quienes por

%8) Riga (Riolin 6 Tigho) lngar eabeza de la' Libonia y del gobierne general
militar d= su nombre, ciudad bustante bonita, situada d la orilla 1zquisrla del
Dema 6 Dvvina, no lejus de su emhocadura en el Baltico, que alli forma un
puerto espacioso aungue poeo profundo, todas sus casas son de piedra, pero sus
calles estrechas, los edificios mas notables son fa casa de la ecindad , la bolsa, la
casa llamada Schaversenhoeupter, el palacio imperial, la ig'esia catedral lla-
mada 'de S. Pedro, cuya elevida torre es célebre, el palacio de los estados, el
Catharimeum, el hospital de S. Jorge, la aduana, el teatro, el patio de las cor-
poraciones de mercaderes y artesanos y el arsenal. Tubien debe hacerse) men~
cion e los monutnentos de los éneendiarios, de la eolumna de la vicloria erigida
en 1817 por el comercio; de las miquinas hidrdunlicas; el canal donde van d in-
vernar los barcos, y en fin del hermuso puente de barcas sobre el Duwina, qua
por su siluacion y su notable longitwl forma un magnifice paseo Sus prineipules
establesimientos cientificos y litersrios son el liceo 6 cathrineum, el gimnasio,
la escuela de navegacion, la gran escuela de niilas, la sociedad literara, la
soviedad lettona. la sociedad hibre de economia rurel, la sociedad libonia de
utilidad pablica y de economia, la biblivtsca de la ciudad | el observatorio v'el

museo de Hemuwsel. Riga es una de las plazas mas fuertes del imperio, v una deo
las cindades mas comerciantes de Europa. (Geografia citada, pég. 139.)
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circunstancias dadas, 6 no habian tenido necesidad de abandonar gy
hogares doméslicos, 6 no les fue posible. '

Que Paris debi6 tan funesto regalo & la emigracion polaca ep ol
segundo semestre del ano de 1851, despues de los aconlecimientog do
la guerra de Polonia, no hay para que negarlo. Podriase si (al fuese
el empefo, negar el medio de trasmision, pero jamas la coincidengjs
de épocas, la cual liene en eslas cuesliones el valor como cienlo, ep
proporeion & uno.

En cuanlo & la invasion en Inglalerra, por fortuna podemos sor
bien esplicilos, fundados en los leslimonios aulénlicos de uno de nues~
tros primeros médicos conlemporaneos, lanto por gus eslensos cono—
cimienlos, como por su vasta erudicion: oigamos sus palabras,

»Desde el mes de julio de 1831 se observaron en varios parages
de Inglalerra casos aislados de una enfermedad, que presentaba lodos
6 la mayor parte de los sintomas del célera-morbo indiano. Aunque
en esla eircunslancia se debe tener presente el que escitada la aten—
cion general de los médicos hacia esle mal, es muy natural que se
diese & veces & algunos casos mas imporlancia de la que verdadera-
mente merecian. Vasla leer las historias publicadas por el Dr. Mar=
shay, de los que observi en Porl-Glasgow en julio pasado, asi como
tambien olras muchas inserlas en los periddicos médicos para no du-
dar que si la identidad completa de fendmenos morbosos constiluye
identidad de enfermedad, el colera indiano se presenlo aisladamente
¢n varios puntos de Inglaterra, principalmente en algunos de los
puertos de mayor trifico desde mediados de julio de 1831.»

»En este estado, & ltimos de octubre se declaré oficialmente por
[a vez primera que el cdlera indiano exislia en Sunderland, puerlo
que liene comunicaciones conlinuas con los del norle de Europa, don-
de habia reinado ¢ reinaba entonces aquella pestilencia.»

Ocupandose & renglon seguido de las cuesliones de la importa=
cion, contagio ele., cuyas ideas lnuminosas tendremos 'ﬂporlunidad de
recordar & su debido liempo porque nos servirin de mucho, prosigue
la clansula aparle y dice : _

»Es de observar sin embargo que en caso de propagarse por cob—
tagio, pocos puntos eslaban quizia mas espuestos & recibirle que Sun-
derland, este puerto, como se ha dicho ya, tiene comunicacion €oR-

tinua con los de Rusia y con Hamburgo ; los pilotos y pescadores per-
necientes & 41, lienen la costumbre de comunicar en el mar, & pesat
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de todo el rigor de las leyes sanilarias, con los buques que pasan del
norle al sur de Europa, ya sea para bacer conlrabando, 6 ya para
vender comeslibles, muchos buques pertenecientes 4 este puerto hacen
lodos los anos un viaje & Rusia y las tripulaciones de varios de los
que fueron el ano de 1831 tuvieron algunos enfermos del célera en
Riga y Petersburgo; estos buques volvieron &4 Sunderland en agosto
y setiembre, y loda la ropa y efectos tanto de los marineros como de
1os buques fueron introducidos en la ciudad; en fin & todos estos mo-
tivos de sospecha se puede anadir el que la cuarentena en Sunder—
land no se hacia bien, no tanto porque se observasen mal las leyes
sanilarias por las auloridades segun se ha afirmado, como porque las
circunstancias parliculares de aquel puerlo hacian imposible el que
la cuarenlena fucse alli rigurosa.» (Exemo. Sr. D. Maleo Scoane,
en su informe acerca de los pricipales fendmenos observados en la
propagacion del célera indiano por Inglalerra y Escocia, pig.2,7 v 8.)

¢ Se quieren pruebas mas posilivas para confirmar el ilinerario
del clera desde Rusia & Inglaterra? ; No hemos vislo en las condi-
ciones que ofrece Riga las mas favorables como punio de parlida v
propagador del cdlera-morbo asidlico? Nos complace que el seior de
Seoane confirme en esle punlo con sus comunicaciones documentadas,
todas nuestras creencias.

Como el objelo ahora es unicamenle describir el camino mas recto
que desde su curso ha seguido el colera indiano hasta llegar 4 las
coslas de la peninsula, cedemos al cuidado y lalenlo privilegiado de
otros historiadores, la descripcion de los lrasversales que ha debido
necesariamente seguir para contagiar a las otras naciones de Euro-
pa. Prosiguiendo el (razado, bien en breve llegaremos al esiremo en
que ha de dar principio al recorrido en Espana.

Como asegura con datos irrecusables nuestro comprofesor D. Ni-
colas Taboada y Leal (9). »Nueve meses habian rascurrido desde su
aparicion (la del colera) en la capilal de Francia y cerca de ano y
medio en Inglalerra, y no obslanle Espana y Porlugal, se conserva-
ban exentos de la epidemia orienlal.»

Mas por desgracia no durd mucho liempo esla exencion dichosa.
La gueria fraticida entre D. Pedro, duque de Braganza, y D. Miguel
poseedor entonces del trono de Porlugal, estallada en el ano de 1832,
abrid las puerlas & los proscriplos polacos refugiados en Bélgica, ln-
glaterra y en Francia, de quienes un buen crecido niimero, tomd parte

(9) Gaceta meédica, aho 48, pig. 4.
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en ella 4 favor como era consiguiente & las creencias politicas; dgj, ™
dre de dona Maria de la Gloria. Los resultados de esta guerra oy ba<
neficio de la liberfad del reino de Porlugal con la reconquista o)
trono usurpado por D. Miguel, no sufragaron los perjuicios causados
por la importacion del célera & las orillas de Oporto por el vapor Loy.
don Marchant, el dia 1.° de enero de 1833. !

Y que el colera no se conocia en Portugal antes de esta época, 1o
confirman los datos veridices y esaclisimos que acerca do la: enfope
medad indiana publicé con fecha 13 de julio de aquel mismo afo
(1833) El Relatorio de Commisao de cidade do Porto; asi como esfog
mismos hicieron prueba plena de que el vapor conducia coléricos, np
gin haber dejado de perder algunos en la lravesia. Respondan las fa-
milias de los habilantes de S. Juan de Foz y los de las parroquias de
la parte declive de la ciudad de Oporto, quienes tuvieron la desgra-
¢ia de comunicarse y de rozarse primero que olros con la tripulacion
del London Marchant; lodavia recordardn con lagrimas, que las pri-
meras victimas pertenecian & su seno. Dejemos aqui la pestilencia
hasta que se vuelva & recordar cuando nos ocupemos del ‘segundo
punto invadido en Espana por la via y comunicacion de Porlugali
en el instanle es preciso acompanemos en su rumbo al vapor London
Marchant. Aun cuando lacitamenlte hostil Espana 4 los derechos de
Braganza, apavecio neulral en lales lérminos, de admilir indislinta-
mente en su vahia v puerlo de Vigo, las embareaciones de los prin-
cipes contendienles. A la sazon se enconlraban ancladas y como en
especlaliva una de olra, la escuadra de D. Pedro, cuyo almirante era
Sartorio ; y sino loda, al menos una parte de la de D. Miguel, algu-
nas embarcaciones de la marina inglesa y varias de la espanola.

Sin duda razones estralégicas obligaron & que el duque de Bra=
ganza hiciera salir de la barra de Oporto para lasislas Cies al London
Marchant, lravesia que verific al inslante de haber dejado en lierra
la tropa que conducia. Esle vapor aliade de la escvadra de D. Pedro,
apenas arrib6 4 la ria de Vigo, cuando luvo naluralmenie relacion
con la escuadra del padre de dona Maria de la Gloria, cuyas embar-
caciones empezaron & senliv los funeslos efeclos de sus reciprocas co-.
municaciones.

En medio de todo y no obstante la ya existencia del colera €n
unas y olras, es posible nose hubiera estendido ni presenlado en
nuestro suelo, si como con la mas laudable fe y con el mayor celo
(dice el Sr. Taboada ) »no se hubieran desatendido las reales érde-
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ues dictadas entonces, lo misio que las leyes sanilarias y sise hu-
bieran tomado algunas providencias capaces de impedir la comunica-
cion de los habitantes del pais con las embarcaciones del ex-almiran-
te Sartorio.»—Al conlrario sucedia porque »nadie ignoraba que de
los puertos de Vigo, Teis y peninsula de Morrazo, salia para aquellas
toda clase de viveres ; y que igualmenle sus comisionados en Vigo les
proporcionaban los demas ausilios que reclamaban, debiendo adverlir
que entre ellos ha sido el enviarles dos 6 res calafales 6 carpinteros
de ribera para la reparacion de algunas averias. Se sabia tambien
que los marineros de la real de 8. Vicenle y olros buques ingleses
estacionados en esla vahia, hacian sus incursiones 4 los Cies, sin duda
con anuencia del comodoro y sus gefes. Aun hay mas : se aseguraba
enlonces con baslanle fundamenlo, que cuando alguno de los buques
de Sartorio precisaba hacer agua 6 aprovecharse de comeslibles, en—
traba hasla el comun fondeadero de esle puerto, enarbolando el pa=
bellon inglés, y como casi lodos los marineros y gefes eran de la
misma nacion, se creia de buena fe que perlenecian & la marina in-
glesa. Este ecomportamiento (por parle del gobierno espanol) que
considerado por la parte politica y hospilalidad, podia ser laudable 6
disculpable al menos, no lo era asi respecto a la conservacion de la
salud puablica medianle & que; no debia desconocerse el inminente
riesgo & que se la esponia.» (1)

De intento hemos eoncluido el ilinerario del coleia liasla nuestras
coslas, con las senlenciosas clausuias del informe sobre el colera-mor-
bo asidlicv redactado por D. Nicolas Taboada y Leal.

Ya con la vista en el pueblo espanol que habia de ser el primero
invadido, y sin perjuicio de cuanto se habra de manifestar & su liempo
permilasenos ahora aquesla reflexion : de haber traido por los cabellos
¥ metafisicamente al célera desde la India & nueslras coslas jno es mas
razonable el admilir cnanto se liene manifestado , mazime hallandose
fundado en hechos lan maleriales como inconleslables? Ellos por des-
gracia de las generaciones pasadas, presenles y fuluras, han tesli-
moniado y feslificardn lo senlencioso de eslaolra cliusula : «Lo cierto
es que esle frecuente roce de unos y olros, produce muy pronlo la
irisle consecuencia que era de esperar» (2).

{1) Informe sobre el colera~-morbo asidtico, redactddo por D. Nieolas' Téboa&a

¥y Leal { Vigo ) Vease la ‘Gaceta médica, afio 49, p:§ 46.
2) Waboada; informe citudo: Gacela médica, aio 49, pig. 8.
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PRIMERA INVASION.

ANO DE 1833.

Corrian las dos primeras semanas del mes de enero de 1833 ¢
nuestro puerto de Vigo asi como sus aldeas limitrofes y las demas
poblaciones del antiguo reino de Galicia 4y qué decimos de Galicia?
hasta el mas pequeno rincon de Espania se hallaban libres del azote
colérico, no obstante los eslragos lan cercanos que esta calamidad
eslaba causando & las orillas de nueslras coslas de Galicia en las
embarcaciones de las diferentes escuadras, soslenidas por las aguas de
aquella region del Occeano. Mas como por las poderosisimas razones
del Sr. de Taboada, fundadas en los hechos tan innegables como rei-
terados, no era posible evilar el roce de unos y otros, produjo en el
barrio del arenal de Vigo la Iriste consecuencia que era de esperar.

Dia de luto nacional y de aniversario lriste deberia senalarse el
19 de enero del ano que corremos con la historia desde 1833. En
este dia tuvo lugar la primera aparicion del célera-morbo asidlico en
nuestro suelo, y el mas desgraciado de los habitantes del arsenal de
Vigo fue Francisco Conde, primer colérico en Espana (1). | Si tuvie-
semos la dicha de senalar el tltimo para siempre! Aun cuando parezca-
mos digresivos, nos conviene un simil , porque recordado en su tiempo
disculpard la imperfeccion natural de esle trabajo, al;menos en lo re-
lativo al itinerario. El clera en su origen, en su propagacion y en b
maulliplicaciones, se parece mucho al sistema vascular de sangre ro-
ja. Este empieza en la cavidad ventricular izquierda del corazon por

_ (1) Era calafateador, cuyo oficio tiene :por objeto el rellenar de estopas fas
junturas de un barco, dando despues sobre ellas una capa de brea para que o
penelre-el agua. Esta circunstancia.que indudablemente le puso en corunicaciod
con buques infestados, y por otra parte sus relaciones con los carpinteros Lorenze
Sanchez y su primo Jose Ganova, eperarios en les bugues de Sartorio, fueron cau=
=& bastante ahonads para recibir la accion morbifica del germen cold®ico.
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un tronco comun (el aortico), del cual han de lener prineipio lodos:
¢l colera (ya estamos en Espana ) empieza en el barrio del arenal
de Vigo: esle ensimil seria el ventriculo izquierdo, y Francisco Conde
representaria en senlido metafdrico el tronco aortico. Si dejamos de
contemplarle en su origen, veremos que cuanio mas se aleje sera la
fuente de lanlos mas ramos menores en calibre, cuanto multiplicadi—
¢imos en nimero, hasla que al fin el escalpelo mas acerado y fino
bajo la direccion de la mano analémica mas dieslra, si desea y quiere
encontrar el verdadero origen de los tillimos y estremisimos capilares
de una region dada, lienc precision de remontarse por lo menos, al
tronco principal de aquella parle, y eslo sin la seguridad de esplicar
la sucesiva correlacion de las Wllimas ramificaciones ni la de confir—
mar un nimero siempre conslanle de eslas. La diversidad en este es~
tremo confirma la regla general de manera , que segun es lan cierli=
simo ¢é inconteslable el origen inico del sisiema arlerial , como es di~
ficultosisimo el senalar una uniformidad, ni en el aimero, ni en la di=
reccion, ni en las relaciones de sus finisimas v poslrimeras ramifica-
ciones; asi tambien en cuanlo al colera-morbe asidlico en Espana, es
bien facil y posible saber su primiliva fuenle; pero cuanlo mas nos
alejemos de su raudal, asi enconlraremos mas dificullades en seguir
su propagacion hasla el estremo, sin lemor de perder sus direccio-
nes. Con esla egida, nos creemos libres de los liros que nos pudieran
dirigir, quienes exigieran pruebas malemailicas de lodas nuesiras pro=
posiciones y de sus aserlos.

Tres dias lranscurrieron sin nevedad en la salud publica del bar-
rio del arenal, ni en la de Vigo; pero al cuarto, se nolé el segundo
acomelido en la persona de Manuela Broun, esposa del primero. Asi
las cosas, y con pocas ¢ insidiosas apariciones en algunos marineros
del mismo barrio y en mujeres dedicadas 4 la regaleria, tres en el
de Falpena y rua de Sanliago, corrié la enfermedad hasta el 4 de
febrero (1). Desde aquel dia, bien se pudiera afirmar que desenfrena-
do el colera apenas encontraba balla: ya no se circunseribié 4 un
punto del barrio del arenal, sino que se estendié por todo su vecin~
dario, por el de la ciudad, por el de Santiago de Vigo y el de la Cal-
zada, aldeas pertenecientes & las parroquias de Teis situadas & la ori-
Ha del mar. Estos ramos principales, dieron olros secundarios que

(1) En todes los puertos de mar hay mujeres dedicadas 4 revender por menor
4 las gentes de las tripulacioues los efectos que han comprado & poco precio y no

Teparan en barras, siempre que encueniren lucro en el 1egateo. De esta clase
debieron ser las de Vigo que enfermaron del edlera.

29
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serpentearon por algunos pueblecitos de la earrelera e Vigo'§ Poiid
tevedra, ‘particularmente por el Viso & tres leguas de Vigo v
Moureira, arrabal de Pontevedra, situados‘ambos en la’ dosta o] Sup,

Por ‘aquella misma época (& prineipios de febrero’) ‘partia ‘dof
troneo cardinal otro ramo principal , el cual, siguicndo la direceion
de la casla del Novte, recorrio Cela, Campo, Gnnlo de Ta Arena; Mej-
ra’'y Pineira, pueblos del litoral, sémbrando en ellos el germen vepa
noso'de la-hidra insaciable de sangre humana. En tal estremo y gle
tara, vi era dable impedir el resultado de las anastomosis de los ramigg
secundarios elc. ete.; ni el senalar tampoco con certeza plena, 16 que
correspondia & cada cual.” Sin embargo, los centros de parlida dol
ramo primilive’ para estas dos mulliplicaciones, la una por el Sur v

r

la otra por el Norte, son lan manifieslos que seria preciso no' fetier’

o0jos ni tacto para desconocerlos. Ambos luvieron origen en la escna~
dra de Savtorio, contagiada al arvibo del Zondon Marchant su aliade,
El que se estendio por el Sur le formaron el calafate Franeisco Con—
dey los carpinteros Lorenzo Sanchez v su primo Jose Canoa, uienes
despues de haber estado trabajando & bordo de'unbuque’ de- Sarto-
rio, regresavon al arrabal del Avenal donde tenian sus hogares. El’
ofro, que caminando por el Norte se propagé’ por los puehlos Titoras
les, fue debido & la incursion de individdos de ‘Tas tripulaciones de
Sartorio y-con 'mas parlicularidad & la desereion de algunos marineros
suyos; los cuales cabalmenle, siguieron la ruta de las' pobladionesqué
en seguida fueron acomelidas. Manifestados el tronco cardinal y'sus
dos primilivos por los cuales se condujo el principio mefilico y‘? efi-
ciente del eolera-morbo asiatico, presentado en Vigo por primera vez
¢l dia 19 de enero de 1833, ; qué dificullad encontraremos en suponer
& los indisputables, como el origen de los lerceros, cuarlos'y hasta
el de los infinitos? Al menos no repugna & la vazon... pero no nos des-
viemos e nuestro propdsito con digresiones ; ocasion 'se nos presei-

lara para que formen la parte principal de algun discarso (). Con

velacion al presente nos resta manifeslar unicamente; que el colera
perdiendo de intensidad loque ganaba en estension,” vino' por fin’ i
lerminar & mediados de marzo, despues de dos meses escasas de Sﬁ
apancton

Ya ¢l colera en Espana y precisamente en la pmvmm (que fenia

mas inlimo contaclo con los hombres y efectos que importaron el vebi-

(1) Cuandoe se Lrale del contagiv.
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culo morbifico, no nos habremos de admirvar viendole diseminarse por
iguales 1 otros molivos parecidos. En esle estremo, comparamos el
wlgra y las demas enfermedade de su nalmaleza con el pudor: mien=
tras este se conserva dentro de sus reducidos limiles, sirve de impe=
netrable balla que escuda la virlud y la liberta de loda corrupeiony
mas desde el inslanle que aquel vence su esfera, es lenido en poco ¢
se ]}ierde, se.rompen lodos sus diques y desde enlonces no hay aeeion
que siendo liberlina, dege de mirarse como jactanciosa haeiendo alar-
de. de ella como para propagarla. ;

La provincia que en el sufrimiento & la calamidad colérica sneﬂ—
di6. 2 la de Ponlevedra, fue la de la Coruiia; &V qué coincidenciaslan
luminosa para las cuesliones ulteriores? Recibid el germen produe—
tor del mismo foco: para confirmacion, nos vemos obligados 4 vol-
ver la visla a las embareaciones infestadas y ancladas en la vahia de
Vigo en el mes de enero: Entre ellas se enconiraba el Argos, ber=
ganlin guardacoslas, el cual salio para el puerlo de la villa de Muros
(Coruna) el 12 del mismo mes con espreso mandalo de. cruzar. por
las, islas Bayonas, en las cuales se enconlraba - fondeada la- eseuadra
de D. Pedro. Unos doce dias permanecié el Argos en las islas Cies,
vy lodos ellos como era consiguienle ynatural,jen continua comunica-
cion y roge con las Lripulaciones de la escuadra del almirante: del
duque de Braganza. »Por confesion de los mismos lripulanles he sa=
bido que estos (dice el Sr. Taboada en su luminoso informe) no solo ha-
bian tenido comunicacion con los marineros del del Sarlorio, sino, que
habia enlre unos y olros algunos cambios y permulas de aguardiente
por fabaco, y por consecuencia un contaclo y roce inmedialo, como
:frualmeule con las gentes de las lanchas que reconocian & su regreso
de Ia escuadra cuando volvian de conduciv viveres y demas. efeclos
(ue necesilaban.»

Dispuestas al fin las cosas para la salida del guardacoslas, veri—
ficada esta, arribo & Muros el penullimo dia del propio mes de: ene-
1o, 10 habn,ndo verificado la Iripulacion su desembarco hasta el 3
de febrero, no sin haberse netade en la salud de algunos de sus indi-
viduos duranle la travesia, sinlomas bien clasificos del colera-morbo
asialico : enlre los invadidos que sallaron en lierra y que por cierto
murio en Muros, fue un vecino del barrio del Arenal de Vigo.

Pocos dias se pasaron, los precisos unicamenle para constiluir el
periodo de incubacion, sin que se resinliera la salud de Muros, pues
va en la noche del 7 de febrero. mismo, fue invadida una familia. po=
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bre, cebandose el mal, primero en una hija, despues en el padre, oy
seguida en una hermana de aquellay en otros dos nifios: de aqui se pg-
tendio y propagd paulalinamente por loda la poblacion y sus arrahg-
les, habiendo alcanzado & los habilanles de las parroquias de |a Ca-
nota y de 8. Juan de Serres, quienes habian lenido relaciones YV co-
municaciones con los acomelidos 'en Muros. Estos dos principales
ramales, oriundos del que luvo erigen en el vapor London Marchan;
dirigido el primero & la provincia de Pontevedra yel segundo 4 I de
la Coruna, se multiplicaron del modo y manera que hemos manifes|g-
do, condueiendo en sus direcciones el miasma colérico que bien e
breve hizo senlir su mortifera influencia por lodas las cualro proyin-
cias del anliguo reino de Galicia.

El otro tronco principal, segundo conduclor del cdlera en Egpa—
fia, toco por el estremo que miran & ella en los pueblos de Andalucia
limitrofes con los de la provincia de los Algarbes (Portugal). La
guerra civil, fralricida y sangrienla de esle vecino reino, llevada &
su mayor eslremo en el primer semestre del ano 33, fue el pibulo
para la prepagacion de la causa morbifica del cdlera traido & Porlu-
gal, por olra que molivé la guerra de sucesion entre D. Miguel y dona .
Maria de la Gloria.

En intimas é imprescindibles relaciones los Algarbes con los pue-
blos limitrofes de la provineia de Huelva ;luvo algo de parlicular
ni de estraiio el que se conlagiasen estos ? Para nosolros, nada mas
razonable y admitido. Asi fue en efecto, habiendo tenido lal desgracia
enlre los primeros y mas nolables por su vecindario , las villas de
Ayamonte y la de fuelva, hoy capital de aquella provincia. (1)

En aquella época, la provincia de Huelva formaba parte de la de
Sevilla y estaba bajo la direccion de las auloridades de esla: por con-
siguienle, eran mas precisas y conlinuadas sus reciprocas comunica—
ciones. Anles de seguir [a estension del colera por las provineias de
Andalucia , es de memorable recuerdo el que, no obslante la esis—
tencia del colera en Galicia hacia ya seis meses cuando menos, ¥ el
haberse presentado en la provincia de Huelva lo mas larde el 9 de
agosto (2), no se hubiese dictado hasta el 28 del mismo, disposicion
alguna que sepamos referente & impedir la propagacion de la epide-

(1) Vease entre las Reales érdenes, la primera espedida por el conde de Ofalia
con fecha 28 de agosto de 1833,

(2) Hacia ya dias que el célera- morbo asiatico reinaba en los pueblos limitrofes
& Purtugal, segun se desprende de la Real drden precitada.
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mia (1). Fuesen los resultados de esta circunslancia u olra causa cual-
quiera los que produjeron el efeclo, lo cierlo y cierlisimo es, que si—
guiendo esla Via Yy sus comunicaciones, ya Sevilla era presa de la
pestilencia el 51 de agoslo. A los pocos dias de principiado sctiembre,
lo fueron Alcald de Guadaira, Coria del Rio y Dos hermanas: apar-
temos la consideracion de esle camino para fijarla en olro no menos
principal.

Por aquelfa sazon y & consecuencia del eslado afliclivo y angus—
tioso en que se enconlraba lodo el reino de Poriugal, & la guerra ci-
vil se anadio para colmo de calamidades, la epidemia colérica, y por
lo que se refiere & los confines de aquel reino con Espana por las
provincias de Estremadura, ledo el Alenlejo se enconiraba invadido.
Sus inlimas y reciprocas comunicaciones con nueslra plaza de Oli—
venza fronteriza & los pueblos del Alentejo, en pago de su correspon-
dencia recibio el dia 2 de seliembre el huesped oriundo de la India,
el cual, sin descansar mas liempo que el indispensable para disemi-
par su ponzona, recorrid anles de lerminarse el mes, las mas de las
poblaciones de las provincias de Badajoz, siendo las mas casligadas
y por lo lanlo dignas de referirse, su capilal acomelida el 5, Oliva
de Jerez el 20, Valverde el 23, y Talavera la Real el 25.

De los pueblos conlagiados en la provincia de Sevilla, se formé
un ramal conduclor cual si fuese eléetrico, el cual , habiendo comu-
nicado con Algaba, trasmilié & esla poblacion el principio 6 agente
morbifico, cuyos efectos empezaron & senlirse el 2 de octubre. Bien
se deja discurrir que su capilal (Cadiz) no podia permanecer libre por
mucho liempo, y asi acaecid por desgracia, notandose invadida a fines
del propio mes.

En fin & los poces dias, proporcionados sin duda a la corla (rave-
sia marilima enlre Cadiz y Malaga, se presentd en esle tllimo y po—
puloso puerto de nuestro Medilerrineo & principios de noviembre el
maldito célera, ramificandose con mas 6 menos eslension por algunos
pueblos de aquellas provincias del mediodia, segun y en proporcion &
sus comunicaciones. Mas sin embargo, bien se alribuya & lo avanzado
de la eslacion del invierno, bien & olras causas de las cuales habre-
mos de hacernos cargo 4 renglon seguido para afianzar mas el alam-

(1) Pero mas hubiera valido aun tarde gue nunca si pesleriormente no se
hubiera derogado, acaso por atender 4 exigencias que jomds debieron pesar tanto
como la salud pablica; ¢ al menos que se hubiesen contemporizado de manera
que sin faltar 4 la principsl, se hubiese atendido d la accesoria,
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bre que en sentido melaforico nos servira de conduclor, Ul.hﬁchﬂ fre
haber suspendido el colera su carrera comenzada en las .pl'owinQi_qé}'d‘g'
Galicia, Andalucia y Iistremadura, & fines del mismo ano en ql_lﬂ.;l;s
invadio, es & saber: en el de 1833. alenat?
. Acabamos de promeler ocuparnos de las causas que molivaron: gy
paralizacion en la marcha anles de proseguirla en el aio de 1_83_4'I_i';"
quien lo creyera ! fueron las mismas que le abrieron las puerlas payy
internarse en el verano del 54. Son de lanlo inleres por todes, qgn'_':
ceptos.y muy parlicularmente por el relalivo & los medios mas razgs
nables de sus comunicagiones, que aun cuando en. esle. estremo Lg_;lﬁ,;
pasemos las reglas de una buena escrilura, nos es indispensable days
las en esle lugar (1). egioMivos

Que el espanol recuerda pero larde, es lan. posilivo, que la cerle-'
za de esta proposicion esld canonizada. enlre  nueslros adagios. La
causa de presenlarse el colera por primera vez en Espana, la. de sus-
pender: sus correrias v las de volverlas & principiar en el ano de 1854
fue por. una singularidad, la. misma. Por eso acabamos. de indicar,
fueron las mismas que, le abrieron las puertas para inlernarse en el
verano del 34. _ olngd ol Toay

No obstante haberle visto acercarse paso & paso desde Aslrakan
a las: primeras capilales de Europa, aproximarse 4 Porlugal v ame-
nazar nuesiras coslas de Galicia por las comunicaciones con Oporlo
en-el ano de 1832, lodavia permaneciamos impasibles como desafians
dole, pues tanto vale el no parapelarnos conlra sus venenosos Liros.
Se le locaba de cerca y sin embargo, dudabase de su exislencia, sien-
do tan crédulos en nueslra invulnerabilidad, que no despertamos. del
lelargo hasla despues de (ranscurridos ocho meses (2). Pues esla

(1) ' Bien conocemos las corresponde el del conlagio. Cuando nos ‘oenpemos c!e
él, se recordardn para la mas complela aclavaeion.

A LA B
92) Una pudiera perdonarse, pero dos ... de ninguna manera. ;{]uagtpsl_,_éﬁl}!_{é
no ha eausado la tenacidad en negar 14 existencia del célera en Galicia cuani=

no Meneses de Ocampo por haber tenide valor para anungiat  la prcsmmciﬂ!'_':'Ie
mal!'[Que cuestiones tan vagas se suscilaron acerca de §i era. 0 no era efeds
lera, mientras €1, moliindose de ellas avanzaba econ Ja tea del estarm,i__ﬂml.igﬂ.’
cuanta razon se nos pudiera haber aplicado en todo su valor aguella fabula vulgar
por o muy conocidal :

do la invadid, en el ano 53! jQue coronade martirio vo sufrio el digno ﬁ“l‘iﬂq
|9

«Paor entre unas matas; 2001 » g0
seguido de perros
(no diré corria)
volaha un congjo.n

(Iriarte, fibula 21.)
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deamedida confianza fue en nuestro pobre dictamen la poderosa causa,
qné permitiera la invasion del coléra. ; Cuales molivaron el que no
eundiera mas v €¢ conluviese en lo que posible era‘de esperaren
aquellas cifeunstancias ? Las enérgicas medidas del” gobierno al ins-
falar entre olras el cordon sanitario de observacion enlre Espana vy
Portugal por la parte de Estremadura y Andalucia, ¥ en Ja misma pe—
ninsula entre Tos pueblos sanos limilrofes eon los invadidos tanto en
estas provincias del medio dia como en las de Galieia (ue se aislaron
de las Castillas y Asfurias & virlud del lazareto puesto ‘en los "No-'
gales (1). . :

Efectivamenle, ‘es preciso tener ojos y no ver, oidos y no oir, tacto’
v o palpar’; es necesario carecer de senlido comun, ¢ én caso con—
trario lener empeno  lenaz en negar los hechos ‘para no ‘conceder &
los que se acaban de recordar, su lugar merecido ; el cual, se' verd
confirmadisimo al tratar de las cuestiones acerea de lo epidémico y de
lo contagioso. Mienfras no despertamos del lelargo en que se estaba
acerca de los medios y caminos de [ransmision v no s¢ propusieron
medidas cohercilivas ele., el cdlera avanzaba vy hubiese terminado
mucho antes su carréra 4 no 'haberle puesto ¢l antemural que le con~
tuvo en'ella. Asi que, durante el liempo del cordon sanitario, de los
lazaretos, vy en medio de su eslrema y punible benignad en la obser-
vancia 'de las medidas é instrueciones del gobierno, de las junlas de
sanidad ete. ete.; el eolera se estaciono en las provincias de Galicia,
Andalueia vy Estremadura, tinicas que habia acomelido en 1833. Va-
liendonos del simil, parecia que sus ramificaciones habian terminado
para estrecharse en lérminos de no permilir mas paso al gérmen mor-
bifico, v lo ‘que mas, la influencia de su arborizacion no pasaria la
esfera de cierlos limites. Eslo indicaban los resultados obtenidos du-
rante todo el ano de 1833 y primer semestre del 34, en cuyas épo-
cas , para el inlevior de Espaiia, sus costas cantibricas, limiles de
los Pirineos occidentales y orientales y para las costas de Calaluna; el
colera era doseonozido; si bien que proximo & estallar lo cual sueedid
al fin.

Y cuando? En el instante que revocadas las acerladas disposicio-
nes dicladas poco antes para confener el mal, se permitié la libré v
espedita ‘comunicacion ; desde el momenlo que la guerra civil del
norle provoeada con tan escasisima razon por D. Carlos Infanle de
Espania, obligd 4 que nuesiro gobierno mandase & las provincias Vas—

(1) Por su Gobernador civil: nombrd por médico director 4 D) Jos& de 1a Pefia.
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congadas y Navarra, el ejército de observacion que acanlonady ey -
fronteras de Porlugal, capilaneaba el marqués de Rodil, no sip haber
atravesado toda la peninsula del uno & el olro confin; v por tiltimg
apenas arribd al puerlo de Tarragona el navio Triton procedentg gq
Africa. En eslos hechos vemos comprobado lo que se lleva dicho; gg
4 saber: que nos invadié el célera por demasiada confianza; que g
conluvo en ciertos limites cuando le opusimos algun dique; y por g
que para su propagacion baslo la inobservancia de las medidas Gﬂhar:
citivas. Estos sanos principios fundados en razon , nos dan derechy 4
olras lantas deducciones: primera, que es probable no hubiesemos o=
nocido lal huesped, si al acercarse se le hubiesen cerrado hermelj.
camente las puerlas por las que podia enlrar y se introdujo al fip:
segunda, que si aun cuando larde, hubiésemos sido rigidos en la oh-
servancia de las medidas cohercilivas propueslas (1), el célera s hy-
hiere reducido & los limiles que raspasé en el inslante de haberla des-
cuidado: tercera, que su propagacion en 183%, fué debida & las Ires
preciladas causas.

Sus primeras y horrendas huellas en nuesiro lerrilorio por el ano
de 833, dejaron bien marcadisimos los cualro conduclores principales
de su agente morbifico, cuyo origen cardinal se enconlrd en el vapor
London Marchant. Alli se reconocié que dos de estos conduclos, si-
guiendo la direccion Sur y Norte de Galicia, se dirigieron , el primero
4 la provincia de Ponlevedra y el segundo 4 la de la Coruna: que los
olros dos, atravesando cual si fuesen alambres eléclricos, las provin-
cias de Alenlejo y los Algarbes (Porlugal), vinieron i comunicarse
con nueslras Andalucia y Estremadura, cuyas provincias asi como las
de Galicia, no pudo el agente morbifico Lraspasar facilmente en medio
de su duracion perlinaz y conlinuada en ellas, si bien que con allerna-
livas de recrudescencia y decrecimiento. )

Mas era necesario , que concausasy circunstancias especialessir-
vieran de vehiculo para la formacion de nuevos conductores, los eua=
les, parliendo unos del punlo donde terminaban los primeros y olro de
ellos de una fuente contagiada, se estendieran de la circunferencia al
centro, de lo escéntrico & lo cénlrico, y que se mulliplicasen y esten-
diesen por la misma ley que se propaga y ramifica el simil de nuestr

comparacion; el sistema arlerial, no obstante, reconocer un origen 0=
min.

(1) Tengase presente la precitada Real 6rden fecha 28 de agosto de 183%
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Asi sueedio en efecto, Bl puerto de Tou, Francia , se hallaba in—
vadido del edlera~morbo asidlico en junio de 183%. El 26 del mismo
salio de su rada el navio Zriton, conduciendo unos (rescienlos mili—
tares & el Africa. En aquella misma noche, ceando no fuese en la an—
terior, enfermd su teniente de navio, 6l cual fallecié, y sin embargo
del esmero que se luyo en purificar sn eamara, blanquearla y no per—
milir habilar'en ella, no pudo evitarse la propagacion - del mal ; pues
acomelié 4 mas de doee individuos. De Africa paso el vapor & Pal—
ma y de esla capital se dirigio & Tarragona & donde arribdel 16 de
agoslo. Sallaron en lierra lm. individaos de la legion estranjera que
eonducia, v & los pocos dias se presento el célera en eslos mismos y
en algunos habitantes 6 domieiliados en Tarragona: hé aqui el primer
ramal que condujo la enfermedad desde Francia & Calaluna. Hay lo—
davia otro que parte del mismo eabo v es preciso recoger. El 17 del
mismo agoslo, se dirigio el L'riton & 1{051:: , puerlo de la pravineia de
(xerona ."l donde llego el 20. 8& pone en libre comunicacion con el ve-
cindario, y'& los Ires diasies invadida und, mujer que tuvo estrechas
relaciones. En seguida lo fueron la lavandera de la tripulacion v el
médico que la-asislio, v desde entonces se. difundio por toda la pobla-
cion como era nalural y consiguiente: hé aqui el otro ramal & que nos
referimos. Este dio un hilo basianle notable por sus efeclos para que
no se le recuerde. El proveedor del navio vendié varios  efectos que
fueron conducidos a casa de un zapatero de Figueras: esie arlesano y
cuatro individuos mas 'de su familia, enfermavon y murieron. Centro
- Barcelona de toda la circulaeion fabril, mereantil y comercial de Cala-
luna y agarganlada enire las provincias de Gerona v Tarragona, bien
enbreve sintio los efectos del conlagio, pues ya en agoslo era presa
suya el hermoso barrio de la. Baveeloneta, v en 4 de seliembre, indu-
dable la existencia del mal denire de los muves de la ecapilal del prin-
cipadlo, los que no abandond hasta tltimos de noviembre,

Por aquella misma época (1) los foros de la enfermedad en lﬂs
Andalucias v Estremadura , que parecian haberse. reducido & victud
de las medidas sanilarias cohereitivas y del cordon formado por. el
ejércilo de observacion en las {ronteras de Porlugal, para no dar origen
anuevos alambres de comunicacion , pierden sus digues y sieven a
formar como dos cordones conduclores : el uno por la disgregacion de
tantos hilos como individuos supieron vencer el obslaculo que oponian

(1) Lade la salida del vapor Triten de Tou.
30
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las medidas cohercilivas, v el otro por el de miles de individuos quip—
nes formaban el ejéreilo de Rodil. Desde entonces vimos caminap con
senalados pasos la enfermedad , pero en (res divecciones, una de ellag
regular y las olras des irregulares. La primera, con el ejérejtg . ¥
asi se notd que desde su salida de los puntos donde se hallaba acan;o*
nado hasta llegar & las provincias del Norte, alli por donde pasaba,
alli la hidra que le acompanaba vomilaba el veneno morbifico.

Las direcciones irregulares partieron, la una de las Andalueiag
Estremadura con la libre comunicacion, y la otra de Cataluna pg:p
igual molivo, reconociendo todas tres los focos senalados. Cuanlo mas
se alejaban del punto de su partida los troncos principales, tanto mag
se multiplicaba por lodos conceptos. Esta nalural consecuencia y Jag
que de suyo ofrecia la guerra civil empenada en casi toda la peningy-
la, y mas particularmente en las provineias del Norte y Calaluna, son
poderosas causas que nos dispensaran por la imposibilidad de seguir
el diavio itinerario del célera~morbo asiatico. Empero no obslard para
que al menos, queden senaladas sus primeras y progresivas huellas
por las principales poblaciones da la peninsula. A fin de manifestar—
las con la mayor claridad posible , habremos de variar el rambo.

Cédiz y los pueblos de su provineia, aunque acomelidos en octubre
del ano 1833, segun queda manifestado , quedaron libres de la plaga
4 fines del propio afio. Pero llega el verano del 54 , y con él la época
en la cual se traspasan los limites de las comunicaciones; una division
del ejéreito del general Rodil , que regreso de Porlugal, se esliende
por el condado de Niebla : sus pueblos maritimos reciben libremente
procedencias de Portugal, y desde aquellos momentos estalla y se di=
semina el colera por los dela provineia, cebindose con la mas earni=
cera crueldad en Jerez de la Fronlera. Avanzan los ejércitos hacia la
corte por las dos principales carreteras de Estremadura y Andalucia;
se diseminan en mil y una direcciones los fugitivos de pueblos inva-
didos , y el cdlera aparece en Cérdoba y en Jaen en el mes de julio,
lo mismo que en muchos de sus pueblos.—Granada se resiente del
mal , y 4 poco estudio reconoce su importancion desde Linares (Jaen):
—Sigue la ruta de las Alpujarras por Lanjaron, Ocjiba y Ujijar , ré=
corriendo los pueblos de la carrelera hasta Almeria. De Cédiz parien
dos ramales conductores : el uno, por lierra , recorre las serranias de
Ronda, Coin y Antequera; y el otro, por mar, los pueblos de su cas_ta:
v ambos vienen & confundirse en Méilaga, cuya mercantil poblacion
se convierle en un centro de infeccion, suficiente para alimentar €
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principio delerminante de la peslilencia. Aparlemos la vista de las
Andalucias, pues precisamos fijarla en Estremadura & fin de formar
1a confluencia con las interiores de Caslilla la Nueva,

El ramal de Estremadura , por las propias causas que los de An-
dalucia y Cataluia, se propaga por la carretera de la corte , y en sis
transitos daramos que van & terminar en diferentes poblaciones de sus
provincias, loca en algunas de sus limitrofes Salamanca, Avila, To—
ledo y Ciudad—Real , llegando por fin hasta Madrid , en donde le ve-
remos confundido con el de Andalucia.

Acabamos de indicar que una division del ejércilo del general Ro-
dil se estendié por el condado le Niebla & su regreso de Porlugal,
siendo la portadora del gérmen colérico. Pues esla misma division,
debiendo formar parle de la division del ejércilo del Norle, atraviesa
las Andalucias, traspasa & Despenaperros, se inferna en la Mancha,
lame las provincias de Almeria y Murcia, alraviesa las de Albacele
y Ciudad-Real, para llegar & la de Madrid, en cuyo punto forma una
confluencia con el de Eslremadura.

Antes de proseguir su marcha es indispensable hacer notar, que
mientras el movimiento de estas tropas, asi como el de las personas
procedentes de pueblos infestados, no tuvieroen efecto, los de las pro-
vincias de Castilla la Nueva no lloraron los laslimosos resultados de
la plaga.

Empero Madrid, en medio de hallarse en el mejor eslado de salud
por el mes de junio de aquel ano, empieza & resenlirse de la. enfer-
wedad reinanle. ;Y en qué época? A fines de junio: cabalmenle en
los momentos de haberse rolo la observancia de las medidas coherei-
livas. ;Y cuando estallo fulminante? El 15 de julio, despues que las
tropas del general Rodil se habian difundido por los alrededores de la
capilal v entrado en la corle. ;Y se presenlo tumulluariamente, 6 fué
senalando sus pasos por marcados sitios? Todoes los anales de la cien—
cia correspondientes & la referida época eslin conlestes, en que los
primeros casos tuyieron lugar en los caserios cercanos al canal, los
segundos en los del rio y los terceros en el hospital , desde cuyos es—
lremos invadié al fin y cundio por la poblacion (1).

Permiliéndonos un lenguaje metaforico , se pudiera reconocer en
la corte un centro 0 Océano, en donde lerminaron los dos raudales re-
feridos , v del cual habian de nacer, cuando menos tres, para partir en

1) Para el momento, esto es lo sulicienle. Altratarse del contagio daremos
4 eslas ideas todo el valor que en si merecen.
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apuestas direeciones , conduciendo el lquido ponzotiozo e regandg
las demas provineias habia de envenenarlas. Bl principal de ollos
por lo incuestionable de su existencia y por su tan marcada dirboeigy.
est simbolizado en el mismo ejéreito del marqués de Rodil ;o] '-c-hal!
partiendo e la corle porda carvetera principal de Francia | abrgyg
las provincias de Madrid (1), Guadalajara, Segovia; Valladolid; 89«
via, Burgos y ' Logrono | para iulernavse y perderse en las Vascongae
dag v Navarva, cenlro ¥ lealro principal de las operaciones eswm{’;gfjai
cas de la guerra civil. jQué profesor avecindado ‘que-loce O Teconoei
esle raudal, qué personias de algun conovimiento en ellos, si'hoy oyis-
tei; dejavan de vecordar los rastros que al paso del ejéreito iha-des
jando el eolera~morho “asidlico (2)? ;Se alreverd alguno & negar gs<
fas ¢erlezas, (que acabardn de lestimoniarse cuando se trale ‘delog
caracleres especiales do la enfermedad dxdlica? No es posible;/qng
tener ‘un decidido empeny en negar la verdad, esclarecida ¢on heshos
tan culminantes. : H=0abid

Los olros dos raudales se estendieron en opueslas direcciones s ol
fino porlas provincias de Guadatajara v Cuenca , se-internd enlas de
Aragon , viniéndose' it tocar con el esiremo del de Cataluna , ‘sin"ser
avenlurado el afitmar €6 anastomosd con ramos procedentss’ de'fa
provincia de Navarra. El olro, siguiendo el cuirso de fas coniunicaoio~
nes, lomo la direccion del puerlo de Guadarrama, loco en lasplﬂ'ﬁiﬁ}- :
cias de Avila, Leon y Salamanda, v formo como una vebalsa en'la ca-
pital de‘Castilla la’ Visja, anligay corte dd'los veves'de Castilla.'De
asta rebalsa manavon tres raudales de elemenlos corrompidos ¢ él o,
divigiéndose por los ferlilisimos pueblos de lierra ‘de Madina'} ‘sofoch
con sw'hediondez ¢l aliento de los habitanlus de Zamora y pueblos do
Sit provineia, ramifichndose & derecha é izquierda en algunos delosde
Leon y Salamanca. El otro, siguiendo el camino'de Palencia, ¥ino 4
términar en Santander ;v por @ltimo, el teveero llegé a” Leon', desde
donde 'sé propagé &'la de Oviedo. (|28 TIGER

Aqui conviene haeer un alto para una reflexion e mucho peso.
Cuando el colera se liabia manifestado’ en Madrid 'y estendido pm“lﬂ
carrelera de Caslilla'Ia'Vieju, el gobathador de la provincia ﬂé!ﬂ‘tigﬂ

(1) Por la nueva divison terrilorial, pertenesian d elta algunos 1-'3_10-5103:%1";5“
_carrelera hasta Somosierra. : ;

(2)"“Ouaiido pasd por Buitragol eva. vo intdico de Caquella villa 'y |.mrm_-.|K_l
rumbo (e siguis en ella el eolera § consecuencia del pasn del ejéreilo cOnfirmN
st vardad. Lozoyuely, Mangivon, Buitrago, Pinuccar, Madarcos, Laserni y Bra0=
03, aldeas de aquel distrito, pudieran serlestigos tan veridieos conyo (ristes.
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instald un lazareto en la villa de los Nogales. Pues bien; ni la enfer—
miedad que habia reinado en Galicia (raspas6 sus' limiles de provin—
cias, v Joque ‘es mas nolable todavia, ni la reinante en Leon y Astu-
rias vencid la valla que Nogales la opusiera ; de maneraque las pro=
vincias primero invadidas en el ano 33, tuvieron la dicha de no su-
friv fa plaga en el ano 54 por la via de Castilla, como sucedio & las de
Leon'y Oviedo, y las hubiera sucedido’, & no dudar, sin la prevision
deddazavevorderlogiNogalas, . vimilli 50g, 7 ; goianoingiees ob ehiv s

Hemos levminado el eweso del ‘clera=morbo asidlico en Espana
etlos dos primeros atios 1833 v 534, de su funesto veinado (1).
Muacha mas eslension hubiéramos’ podido ‘conceder 4 los heelos 3 pero
como para’la completa aclaracion de'lag ideas conviene enlazarlos
con los que representan 'y confirman la ‘marcha de la ‘enfermedad ‘en
esla segunda dépoca,, empezamos & senalarla para despues, en corolas
-rins,»i_'m'r_mu" un resgimen E'll_?ﬂl'-li;l-ff-o'. f iy

SEGUNDA-INVASION.,
AKQ DE 1853,

Diezy nueve anos eran trasewrridos desde que Espana habia su*
{vido por primera vez el azole calérico, sin que-en todo esle liempo
hubiera vuelto @ ‘senlir 'sus funestas consecuencias (2). Cinco antes

(1)  Nodejamos Jde conocer los vaeios e esta  deseripeion ; pero o hemos
laliado medio mus espedilo para timnifestarla. Abrigames la creeneia deque se
Hewdrd al trufar de las euestiones ultefiores. : il

(2) « Greydse sin-embarge que prdeedente de Franeia habiainvadide en'seliem~
‘bredde 1837 el poebio de: Carsques {Gerona), “halitendo 'dnrado - hasta el 8 de se=
Hiembre, dia en que se canld el Te-Deam. Si eleclivamente sucadid, foé 1an redo-
tido gue {;0 merecid la pena deJa cousideracion. (Boletin de Medicina, tomo 4.°,
pi. a0 i el tia | 3

‘Tambien se temid la'existencin de esta enfermedad en Valeneia, por haber fa~
lleeido el 22 de abribdel 49 un enfermo en pocas hovas: Creemos e de haber
sido el edlera fué esporadico: (Union Mediew, afio 49, pig. 131.) i &

n Santofia se presenté en octubre de aquel afio un hugue inglés,-da donde
pasd & Vigo, en enyo lazaretn hizo evarestena. De'sa tripulacion’ murieron’ dos
coléricosy sin que hnbiese habido ulteriores consecuencias. En Santofin coincidio
la prasentacion deotro buque inglés con patente sneia, d esnsga - del ‘edlera, pero
tawpoco produjo eonsecuencias, (Fnion Médieu, alio 49, pig. 291 ) :

Pero en loque noeupo pordesgracia duda fué, en la “aparicion del cilern~
morbo asidtico en Canarias & prineipio de 1831, Hé aqu’ lo gue'sohre este ineidente
nos comunica nuestro periddico ln Union Medica ano 49, pig. 248, aCdlera-mor-
ho <Las fioticias qué lismos recibido de Santa Cruz de’ Tenerife| aleanzan’ hasta
el 12 del corriente. Lu sitaacion defa provineia de Cinarias eontinua siendo e
estremo aflictivas da epidemin que se habia declarado en'la cindad de Palmas ‘b
estendido sus estragos por Loda aquéllaisia de la gran Canaria, causando muMi-
tud de victimas, enyo nivmero pasa va de 3000, Soi verdaderamente “horrorosos
los detalles que se nos comunican, ¥ una espantosa miseria se une 4 esta ealamidad .
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de lerminarse presagio el Divixo VArLLes en su nimero 12 » lereapg
correspondiente & abril de 1849, que el célera~morbo asidlico, seguy
todas las mayores congeluras y probabilidades, habia de venir 4§ yig.
tacnos. ;Y en qué se fundo? En el juicio formado acerca del cardclep
de la enfermedad , que por aquella época recorria muchos puehlg
de Buropa ; en el convencimiento de que era imporlado ; en log pro-
gresos de la civilizacion , y con ellos en las mulliplicadas y rapidisi—
mas vias de comunicacion ; y por ullimo , en el desden con que todag
las naciones miraban la cuestion vilal de medidas sanitarias, loedy-
dose por algunos el estremo de creerlas perjudiciales. Como datos pro-
liminares pero cientificos para esclarecer el curso del colera en egla
segunda época , nos parecen muy oportunos y del momento los gi-
guienles, que Lrascribimos del citado periddico:

Todo aquel desgraciado archipiélago se vé amenazado del hambre; tres dias de un
furioso viento sur ha abrasado y coneluido con las pocas sementeras que habian
salvado de la sequia que esperimentaba aquella desgraciada isla con colores (an
negros que hacen estremecer. En la cindad de las Palmas es solo donde quedaron
de cineo d seis mil almas, habiendo muerto hasta ln fecha, 3500, La epidemia
agravada con la ninguna policia urbana, el abandono de los eaddveres eutrefactos
en las casus y calles, la falta de médicos y medicinas, el hambre, ele., le hanes-
tendido por los eampos, dejando arrasados pueblos enteros y poniendo en la aflic-
cion d millares de familias, Los jovenes principales han hecho de enterradores,

ereciendo los mas, victimas de un ecaritalivo celo. Se han presenciado escenas

orrorosas: en el panico estado por tau terrible azote, los padres han abanadondo i
los hijos, los maridos 4 las mujeres, los hermanos & sus hermanas... Familias ha
habido que al huir de la cindad, han ido dejando muertos unos despues de ofros;
Hegando al punto de su retiro, de seis uno.»

Confirma esta noticia con el siguienle suelto.—«Ministerio de la Gobernacion
del Reino.—En real érden del 4 del actual comunicada por el ministerio de Esta-
dn al de la Gobernacion, se dijo que el consul de S. M. en Lisboa participaba con
relerencia al yice-consul de la isla de Madera, la aparicion del célera-morbo en It
de las Palmas perteneciente & la gran Canaria. La comunicacion mas reciente del
gobernador de las islas Canarias alcanza al 14 de junio del préximo pasado, y en ella
se manifiesta, que reinaba el citado mal en la cindad de las Palmas, sin haberse
estendido & ningun otro punto.—El citado consul de Lishoa dice al ministerio de
Estado en 7 del presente mes, que ha recibido aviso del vice-consul de la isla de
Ja Madera participindole haber cesado el colera-morbo en la gran Canaria. (Ao
51, pag. 239.) )

En fin, para eonfirmacion recordamos lo siguiente: —Las auloridades de Cadiz
han tomado las disposiciones siguientes: Atendida la vipida marcha que sicFua-P-i
cdlera-morbo en suactual invasion en el Africa, para poner 4 eubierto de todo pe-
ligro la salud pablica que por la Divina Providencia disfruta esta provineia, ef
uso de las facultades que me estin concedidas por el gobierno de S, M. y obran-
de de acuerdo con la junta de sanidad que presido, he dispuesto lo siguiente:

1.” Todos los buques que lleguen & los puertos de esta provincia procedentes
de la costa de Africa, serdn despedidos para los lazarelos de Vigo ¢ de Mahon.

.2.% Los que procedan de los mismos puntos, habiendo hecho escala en cual=
quierapuntode los puertos de Espaiia sufvivin el mismo tralo, sino hin practicado
as opericiones correspondienles :Il dichos lazaretos.

3% Las procedencias de Geula, quedan escepluadas por ahora de las anleriores
disposicionaes,
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«A muy poco liempo de haber comenzado el periddico de medici-
na esclusivamente espaiiola sus lareas , predijo la reaparicion del co-
lera-morbo asidlico en la peninsula. Su pronéstico no fué vago: era
fundado en el profundo conocimiento de lo que son y dan de si las
enfermedades peslilentes , como el cilera , las cuales, tan frecuente-
menle epidémicas como contagiosas , no pueden enganar por su pro-
pagacion y resultados & los profesores conocedores de la historia de la
ciencia v mucho mas de la epidemiologia.»

«Convencido llegaria el dia que por desgracia acreditase el vati-
einio, dio entre sus escritos preferencia & los que habrian de ilustrar
cuestion tan drdua y contribuir en lo posible & que, dado el caso de
la invasion temida, pudiesen sus leclores contar con un cuerpo de
doctrina médica & que atenerse (1).» (Divino Valles, nim. 45, segun-
da série.)

«Por fin, lristes resullados y la esperiencia bien fundada y verda-
dera, que no mienle, han venido como irrecusables leslimonios & dar
fé de que los presagios del periédico de medicina esclusivamente espa-
#ola , manifestados hace mas de cinco anos , pudieran realizarse por
desgracia. Il colera—morbo, si es cierlo no ha invadido algunos pue-
blos de la provincia de Ponlevedra, pudiera muy bien presenlarse
manana por cualquier punto de nuestro litoral....» (Divino Valles,
niim, 4, segunda série.)

«Dos caminos se ofrecen al historiador médico para acredilar los
hechos : el primero es, el juicioso y detenido examen de lodos los pre-
cedentes y lestimonios que pudieran aclarar la verdad; es el segundo
(cuando se trala, como hoy nos cumple, de la averiguacion de si una
enfermedad reinante es tal ¢ cual), el ofrecer al publico enlendido,
no tan solo el relralo fiel del padecimiento, sino lambien lo relalivo &
cuantas circunstancias pudieran coadyuvar para aclararle y conocer—
le : marchando por lales senderos es muy seguro el arribo al punto
deseado.» (Divino Valles, nim. 5, segunda série.)

Y sin duda para confirmacion de nuestros presagios , del misterio
que encerraba la causa morbifica, y descorrer de nuesiros sentidos el
velo que les oscurecia y ofuscaba, por no haber vislo ni reconocido
por los hechos del ano de 1833 el verdadero caricter contagioso del
colera-morbo asidlico , confirmado por su imporlacion, permilié la

(2) Me refiero 4 la memoria que acerca del célera-morbo asidtico publigué en
el Divino Valles.
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Divina Providencia que & los veinle y un anos menos dias de Iy pri-
mera apaticion , snecdiese la segunda, por el mismo camino. ¥ oen gl
propio lerrilorio.

A primer o8 del mes dc‘ novmmbl de 1855, ni aun se. s‘mﬂtbn
acerca de la enfermedad que mos octupa gomo m eqcnlatla 0 desenyupl
ta en Hspana , ni aun siquicra fuese limitada & las provincias de Gali-
eia por donde muy en breve comenzara. El estado sanilzrio de loda la
de Ponlevedra (por la cual spintrodujo el mal). era: tan  salisfacloyiy
como en el rosto dela peninsula, y asies que; ni la prensa politica ni
la médica tuvieron necesidad de Hamar la atencion general sobre egle
ostremo , & no admilivsa como lal, las meras insinuaciones de algunog
acerea del edlera (que por entonces veinaba en varios puntos de Em—gT
pa, con partieularidad para nuestvo proposito, en Francia ¢ Inglatersa;
ni el gobierno diclé medidas cohercilivas. ;Y c¢omo habia de dietarlas
eslando en oposicion con sus ereencias respeclo & Ia; lm e8| %&uitauas
indispensables para contener la marcha del odlera....?

Mas, hétele aqai que por aquella’ misma época ﬁm[]w en la pluya
de Vigo y enlrd en su lazareto el vapor Isabel la- Caldlica ; el eual,
segun parle oficial que paso ala Junta de Sanidad del puerto , lraia
& su bordo tres enfermos del eolera=morbo usiditico (1); primeros pre-
cedentes ¢ irrecusables testimonios de la causa espdeifica que daria
margen al desenvolvimiento del colera indiane en algunos pueblos del
litoral de Vigo.—La topogralia de su lazarelo y olras; circunsiancias
especiales y maritimas, hacen necesaria, y aun forzosa, con el dislrilo
de Redondela, la comunicacion delos buques relenidos,- nada mas se
tenga en cuenta que su absolula necesidad de proveerse diariamente
de aguas : segandos precedentes ¢ ivvecusables teslimonioy de Ja im-
portacion del colera desde el vapor Lsabel la Catdlica al pueblo de Re-
dondela.—Desarrollada que fué la enfermedad en esle pueblo ; no.por
es80 cesaron las comunicaciones con los de Aveas, Cedeiva, Cesanies:¥
el Viso , estendiéndose por ellas sucesivamente el mal: terceros pré=
cedentes ¢ irrecusables teslimonios que mavcan el - ilinerario. de und
enfermedad contagiosa por importacion.—La villa de Puentedreas; en
inmediala y acliva comunicacion con las parroquias preciladas, gmtm

hacia el 20 de diciembre los estragos de la enfermedad, que comunicd
4 la ciudad de Tuy sobre el 26, y esta los eslendio hasla Vigo yeer
canias de Pontevedra: cuartos precedenles ¢ irrecusables teslimonios
de que la enfermedad, confesada por el vapor Jsabel la ('ahjlua st

(1) A confesion de parte, absolucion de pruehs, . -
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habia estendido y propagado con lodos sus caracleres y alributos
desde & bordo del buque & las parroquias de Redondela, Areas, Cedeira,
(lesantes y el Viso; desde eslas & la villa de Puentedreas, y desde
alli 4 las ciudades de Tuy, Vigo y Ponlevedra. Desde el dia 18 de di—
ciembre la enfermedad, invadiendo la parroquia de Teis sobre el are~
nal de Vigo, y dejandose de chiquitas y camplimientos, empezo  es-
tenderse en las direcciones de las comunieaciones, abrazando en pro—
poreion & estas un radio de cuatro leguas en directa comunicacion con
Orense, Tuy, Vigo y Pontevedra : quintos precedentes ¢ irrecusables
testimonios en confirmacion del caricler que la distingue.

Ahora bien: entusiaslas por los similes, diriamos que el vapor
Isabel la Catolica eva al colerade 1853, lo que el London Marchant
fué al de 1833: portadores ambos del vehiculo morbifico determinan-
le, y por consiguiente, reconocidos respecto & la peninsula como el
primilivo tronco de arbol , de fruto tan maléfico. Y con la misma,
cunando no sea con mas seguridad, se confirman las velaciones de sus
-amilicaciones con el Ironco principal y su paulalina progresion.
;Quienes fueron los primeros acomelidos? Los menesterosos y proleta-
rios: los que para subsistir, luvieron necesidad de ponerse en comuni-
cacion y conlacto con el vapor enfermo. ;Qué radio ¢ esfera iba ga-
nando la peste? (1) El que la permitian los que por curiosidad 6 evangeé-
lica caridad tenian roce con los coléricos.... Nos estamos devanando
los sesos & fin de demostrar hechos que en poquisimas palabras, hu-
bieran consagrado falentos mas consumados y estampado en el libro
de la historia, plumas mejor cortadas; anles de proseguir nosolros,
ofrezca su lectura todo el valor é interés que las nuestras precisan.

nEl eolera-morbo asialico anuncié su presencia en la peninsula,
atacando & dos personas en la parroquia del Viso y algunas oiras en
la de Cesantes, en cuya tllima esld la fuente & donde vienen & sur-
lirse de agua los empleados del lazareto de San Simon y los fripulantes
de los buques cuarentenarios. En noviembre de 1853 , se madifesta~
ton los primeros casos en sugetos pobres que viven de la pesca, de la-
var la ropa de los buques, 6 que por sus necesidades se dedican a
Hevar 4 bordo las provisiones: siguio todo el mes de noviembre y
diciembre, sin estenderse 4 mas personas que las que asistian a los
primeros invadidos, @ los vecinos inmedialos que enlraban a auxi-

1) Paraevilar un mismo f repetido lenguaje, nos hemos valido y nos valdre-
Wus como sindnimos, de las palabras maligna, peste, epidemia,contagio, ect., rela-
Ui¥as 4 la naturaleza y caracteres del célera.

-

ol
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liat & las familias de los enfermos, siguiendo la caritativa coslumbya
que hay en el pais de auxiliarse con celo evangélico: estos ausiliog ¢
la curiosidad nalural de ver los alacados de la «enfermedad nueyy,
como la denominaban aquellos sencillos habitanles, hacia que se agols
pasen los vecinos en la casa de los enfermos, y que el gérmen do|
mal conducido por unos y olros, se fuese estendiendo & las parroquiag
inmedialas; pero, cosa singular que llamaba la alencion de gierlas
personas y que les hace prorrumpir en esclamaciones contra log mé-
dicos, que fieles observadores de la naluraleza , dieron el verdadeyg
nombre al mal; estese cebaba solo en los pobres, en los infelicesaldea-
nos, mientras las personas ricas de la misma parroquia no lo senliay,
;Habia aqui algo de estrano? No, ciertamenle: el mal no reinaba auq
bajo las formas epidémicas y se propagaba lan solo de individuos ep-
fermos & individuos sanos que mas roce tenian con €l, & los asistentes;
y mientras se propagase de esle modo no habia de alacar & esas per-
sonas que no descendian & ocupaciones de esle género: ademds, el
colera, rechazado al parecer por las condiciones del pais (1) estabaen
aquella época muy débil , venia quizd alenuado de su larga Iravesia
v necesilaba robuslecerse aun; se limilaba &4 hacer senlir sus efeclos
sobre las clases pobres, cuyo desabrigo, mala alimentacion y falla de
aseo, le presentaban un elemenlo apropésito para sus primeros ensa-
yos. jCuanlas veces lo hemos dicho & los que parecian burlarse de
nuestras predicciones! jCuanlas veces hemos consignado en conver-
saciones particulares y en escritos cientificos dirigidos al gobierno ¥
al piiblico que debia atacarse con energia el mal, en aquella época,
en (que parecia no hacer mas que amenazarnos, con buenas medidas
higiénicas, socorriendo a la clase pobre, para eslinguirlo antes de que
se hiciese mas violento! Pero los intereses mal entendidos de localidad,
las intrigas de personas siniestras para el pais, ahogaban nuesia
voz y la de olros dignos compafieros ; y si bien no se nos puso und
mordaza como alarmistas, porque nosofros no somos hombres & quie-
nes se haga callar facilmente , se nos presentaba ante el gobierno ¥
ante el piblico , no como cenlinelas de la humanidad que grilan , dan
la voz de alerfa para que se la defienda, sino como hombres ambi-
ciosos de honores y dinero. Y ahora, miles de vielimas de todas las
clases sociales atestiguan por desgracia nuesiros fundados temores;
esposas enlutadas y nifos huérfanos son el lestimonio doloroso , Per

- e
(1) Como gue necesité once meses para gauar las 24 leguas que hay desd
Redondela 4 la Corufa.




283.
patente, que debe herir el corazon de los que nos insultaban y despre-
ciaban. jCorramos un denso velo sobre ciertos hechos que han herido
profundamente nuestra alma , cuando solo el instinto salvador de la:
humanidad era nueslra guial»

»Al mismo liempo que habia eslos casos de colera en algunas per-
sonas pobres, v se iba eslendiendo a sus asislenles , los sugelos aco-
modados , aun eslando inmedialos & las casas de los invadidos, per-
manecian sanos, y si lenian alguna enfermedad eran las propias de la:
estacion y del pais; prueba evidenle de que el mal que habia en algu~
nos individuos de las clases pobres no era epidemia , es decir , era el
colera—morbo asidtico que aun no se estendia baslante para ser epi-
démico.» (D. Antonio Noguerol, Crénica de los Hospitales , ano 54,
pliego 43, pag. 675 y siguienles).

Despues de estas senlenciosas palabras, jhabeis de lener precision
de individualizar la enfermedad , seguirla paso & paso y marcar su
ilinerario para confirmar su importacion y procedencia? (1). No obs—
tante lan irrecusables testimonios , lodayia el mezquino inlerés pesaba
mas que el verdadero y general de la salud piblica, en lérminos de
analemalizar 4 quienes lenian la abnegacion de manifeslar la exislen-
cia del colera en Galicia (2). Asi sucedié en efecto, pues hasla el 6
de enero de 1854, en que luvo lugar en Tuy la junta facultativa pre—
sidida por el senor gobernador, no se declar6 oficialmente el verda—
dero eslado de la salud piblica de la provincia de Pontevedra (3).

Con eslas manifeslaciones , veamos si es posible seguir la enfer—
medad, cuando menos en sus principales direceiones. En los dias que
del mes de noviembre conld de exislencia, redujo su esfera a las par-
roguias del dislrito de Redondela, todas en el liloral de Vigo, inme—

(1) Si la cuestion nuestra tuviese por objelo Ginico, el discutir acerca del
disgndstico y plan eurative, como ;;uuria el Sr. Roig y Camacho, de Puentedreas,
en contra de [o pretendido por D. Hermenegildo Gallego, de Vigo, no pondriamos i
discusion su procedencia, porque con sobradisima razon, dice el Soletin del colera,
nim. 1.°, pdg. 37: «Al gobierno de S. M. foca ya absolutamente cuanto pertene~
ce desla enestion.» Palubras que pira nosotros, la indiean resuelta por datos y do-
cumentos fidedignos que debe conservar el gobierno. ..

(2) El 11 de diciembre le declaré el benemérito cirujano D. José Meneses de
Ocampo. Y qué de disgustos no sufrid por parte de aguellos mismos, quienes de-
bieron apoyarle...! La indole de esta obra no permite aclaraciones de este géne~
ro... Acaso en oira las daremos cabida.

(3) Asistieron, el Dr. D. Benite Gil, subdelegado de Tuy; el de Vigo, D. Nico-
las Tahoads; D. Joanquin Paster, director de los bailos de Caldelas; el Dr. don
Buenaventura Gassols, vocal de la junta de Sanidad; D. Antonio Noguerol, médico-
eijano de la armada; D. Ramon Gomez Parcero; D. Antonie Cobian, D. Eduards
Arnies y D, Ramen Collia.
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diato v en comunicacion con las islas del lazarelo de San Simop,
diciembre invadio los distritos de Vigo y Lavadores s el 11 estaby g
Paentedreas y en Mondaria , v sobre el 26 en la ciudad de Tuy, A
i quienes alligio primero? A los tratanles en 'marisco en comunicacion
con los del Viso y Cesanles que frecuentaban el mereado de Tay |
a quienes con estos luvieron roce medialo ¢ inmediato. El primer cas'o
on esla cindad se observé en Ignacio Reguera ; se estendié sucesiyg.
mente por toda la familia, ‘hasta que tomadas las correspondientes
medidas profilacticas para evilar su propagacion, terming la enferme-
dad ¢l 6 de enero de 1854 (1). De Tuay se propago & las aldeas de
Rauduje y Corujo; de esta se comunico & la parroquia de Sanla Com—
ba: mas en medio de tanta calamidad, v merced & las medidas sapi-
tarias , la enfermedad no cundio por aquel estremo. Dejémosla en ¢,
mientras la contemplamos en olra direccion.

Hasla enlonces podiase deeir que solo habia invadido algunos pue-
blos situados al Sur , teniendo su origen en Redondela v terminando
en las parroquias cercanas & la ciudad de Tay. Mas & principios de
enero del 54 partio de la misma fuenle (Redondela) olro ramal con
diveccion al Norte por el litoral de Avosa, lodavia mas reconocido que
el primero, segun se deja comprender en aquesle recuerdo.

Contagiado Redoudela por sus inlimas, indispensables y primilivas
comunicaciones con el lazarelo de San Simon, el vapor Isabel la Catd-
lica infestado , no dejo las comunicaciones con Bouzas y Cangas, pue-
blos del litoral de Ia ria de Vigo, los cuales al inslante sintieron el
azole, asi como lambien las parroquias de Meira, Moana y Tiran. Si-
guiendo la direccion de las rias, los vecinos de Marin, pueblo litoral
de la de Ponlevedra, nolaron a mediados de enero el primer caso,
precisamenle en un marinero que acababa de arribar en una lancha
procedente de la ria de Vigo (2).

En esta, el digno gobernador de la provincia con los profesores
Varela de Monles , Gassols y Noguerol, quienes en junla decisiva ha-
bian de dar el fallo sobre la existencia del célera, la palentizaron el

(1) Sial tratarse del contagio ¢ no contagio, creyésemos oportuno el cilar las
personas y efectos que trasmitieron el célera lo haremos; mas aliora, sobre no ser
de git?lsolula necesidad, podria embrollarnos y mas que es preciso foda la claridad
posible.

(2) Téngase en cuenta que Marin dista por tierra cuatro leguas de los puehlﬂ_
de Cangas, Tirdn, Moafia y Miera, y que en todo el espacio que les separd ¥
numerosa poblacion, en la que nada se habia notado de la influencia colérica,
tampoco en el mismo Marin, hasta que llegd el marinero procedente de Vigo. (A8~
tenio Noguerol. (Crdnica de (os hospitales, noviembre del 4, pig. 679).
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dia 19 de enero en dos personas , una hombre , y mujer la otra , las
cuales precisamente en comunicacion, enfermaron en la casa donde
el 9 del mismo mes habia fallecido un hermano del varon; siendo bien
singular el que el cuarto colérico reconocido por tan acreditados pro—
fesores fué el marido de la acometida (1). Al siguienfe dia se decla—
16 la enfermedad en la parroquia de Meano, desde donde las continuas
relaciones con la de Meira, separada lan solo por un pequeno rio, se
la comunicaron el 28,

En estrechas relaciones Redondela y Solomayor, por perlenecer a
un mismo distrilo, por eslar cercanos y por la afluencia de gentes de
Redondela a Solomayor cuando se celebra su feria mensual , forzosa-
menle, como asi sucedid, hubo propagacion del célera del primero al
segundo de esfos pueblos. Pues bien: personas de Cambados acuden &
la feria de febrero ; regresan de ella & sus hogares , y al inslanle en-
ferman v sucumben, ¢ ignalmenlte las personas quienes las asistieron,
haciéndose estensiva la plaga por lodo el barrio donde vivian las dos
primeras acometidas. Cenlro Cambados de un mercado semanal , los
miéreoles , el tronco colérico que procedente de Sotomayor habia lo—
cado en aquella villa, dié ramificaciones de su propia indole | las cua-
les se dirigieron & Villanueva de Arosa, a la Isla de Arosa , & Penin-
sula del Grove, & San Ginés v & olras aldeas circunvecinas, sembrando
en ellas el gérmen productor de la pestilencia. Insidiosa y con la len—
titud que es propia en el principio de esta clase de dolencias , siguié
todo el enero, parle de febrero y marzo en los pueblos invadidos. En
relacion indispensable todos los pueblos acometidos con la capilal, ha—
bia necesariamente de llegarla un dia , el cual acontecié entre los 1l-
limos & primeros de abril ; pudiéndose afirmar que el afortunado en
aquella primera época no llegé hasla fines de mayo. Dias anles se
encontraba disfrulando la mas completa salud el distrilo municipal de
Poyo , parroquia de Rajo ; pero el arribo a ella de varios botes proce-
dentes de Cambados, produjo la enfermedad, que estallo el dia 21 de
una manera lan terminante , que ella sola probaria sin necesidad de
olras la naturaleza conlagiosa. Pocos dias despues, esto es, hicia fines
de mayo , y en medio de ser tan mulliplicadas como en el reslo de
Galicia sus poblaciones, solo se contaban invadidos once distritos (2).

Libres en esla época , segun se deja comprender , los dos litorales

(1) En cuestion mas ogortuna se individualizardn estos acometidos.
(2) Barro, Cambados, Carril, Grove, Jeve, Moraiie, Poyo, Rivadumia, San~
lenjo, Villagareia y Villajuan.
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de Vigo , por donde siguiendo sus direcciones al Sur y Norle se ha-
bia estendido la enfermedad, parecia locar & su lérmino en log Pocos
pueblos donde reinaba, si bien que estacionaria (1), pero no sucedig
asi. El 10 de abril se recrudecio en Mandariz , Porrino, Ponteveqry
Puentedreas, Salvalierra y Villajuan, pero por poco liempo , pues i]ﬁ;
el 12 de mayo fueron solo invadidos enlre lodos eslos pueblos 57 per-
sonas; siendo bien singular y de consideracion que en tanlas all_erﬁa,
livas apenas quedase libre Redondela. Por fin, hasla enlonces , de Jas
cuatro provincias de Galicia la de Ponlevedra era la unica invadi-
da (2); pudiéndose al mismo tiempo asegurar que la enfermedad ca-
minaba & su lérmino, aunque paulatinamente; y lanlo fué asi, que lag
juntas de sanidad de Vigo dieron palente limpia el 7 de junio, y el 1p
del mismo quedaron , por érden superior del senor gobernador de Ja
provingia, abierlas y en comunicacion las ferias de coslumbre en el
“distrito de Vigo, no sin haberse asegurado dias anles, el 27 de mayo,
del completo estado sanilario de la fragala Abella, anclada en las
aguas del lazarelo de San Simon. Desde el 19 al 30 inclusive solo se
tuvo noticia de 41 acomelidos: diez en Cangas , siele en Miano, seis
en Poyo, cinco en Cambados, tres en Sanjurjo, dos en Redondela, dos
en Alba, dos en Rivadumia , dos en Barro, uno en Pontevedra y otro
en Caldas. Por consiguienle, todo indicaba que la lerminacion de
la enfermedad estaba proxima..... Asi se desprende de la nolicia
que el Boletin del cilera, corvespondienle al 28 de junio de 1854,
da respeclo & los enfermos atacados en varios ayunlamientos de la
provincia de Ponlevedra en los dias 19, 20, 21, 24 y 25..... (3), ¥
se confirma con la primera clausula de tan digno cuanlto ilustrado pe-
riddico, num. 21, correspondiente al miércoles 5 de julio. «En eslos
ultimos dias , dice , y cuando ya pasaban algunos sin que ningun caso
nuevo de colera inspirase recelo , volvieron & aparecer aupque en pé-
quefia proporcion , pero en baslante niimero para lenernos 6 deber =
nernos alerta.»—Mas, bien pronto nolaremos, por desgracia, (ue esta
mejoria fué solo aparenle , como necesaria 4 preparar olra recrudes=
cencia,

Si las coincidencias lienen algun valor para esplicar los hechos, ¥
aun para reconocer las causas de eslos, no es posible prescindir de ellas

(1) Alba, Grove, Morafio y Redondela.

52% Boletin del colera, niimeros &, 6 y 7. 2 an
(3) Dia 19, en Cangas dos.—Dia 21, en Sanjenjo dos; en Caldas und; =
Redondela uno; en Cangas uno.—Dia 24, en Sanjenjo uno; en Cangas cuatro:
Din 25, en Redondela une; en Poyo dos; en Alba dos; en Meaiio uno.
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en la cueslion vilal que nos ocupa. Por Galicia empezo en Espana el
colera en 1833, imporlado por un vapor, el London-Marchant ; por
Galicia fuvo origen en 833, importado lambien &4 la misma bahia por
otro vapor, el Isabel la Catdlica (1). Del origen de este tronco parlieron
en 833 dos ramales que se eslendieron, el uno por Andalucia y el otro
por Estremadura. Del foco en Galicia en 854 se estendieron ramales &
las Andalucias y Estremadura. Digalo sino la cindad de Cadiz, 4 donde
plenamenle esld lestimoniada su importacion por buques procedentes
de Galicia.—De Calaluna partié en 1833 otro tronco principal, el
cual, segun se alejaba del primitivo origen, estendiase y mulliplicaba,
hasta que al fin vino & anaslomarse con otro de Navarra y del inle-
rior : este tronco tuvo origen del vapor Trifon, segun queda dicho,
y oltra causa de la propia indole le condujo en 854 de Marsella & Bar—
celona, desde cuyo puerlo recorrié en escalas los principales del Me—
diterraneo. — Un ejército, el del marqués de Rodil, le lrasporld en 1854
desde las lineas divisorias de Espana con Porlugal por la parle de
Estremadura , hasla las provincias Vascongadas y Navarra (2); pues
olro ejéreilo, el del general O‘Donnell, le comunicé en 1854 desde las
Andalucias 4 la capital de Espana , despues de haber diseminado por
los pueblos que alravesaba el suficienle veneno para emponzonar 4 los
predispuestos.—La inobservancia de los medios cohercilivos en 1833
v las libres comunicaciones le mulliplicaron hasla el infinito en
aquella primera época : lo mismo acaecio en la segunda. En cuanto
a aquella, pudiérase decir y Sostener por tesis general, se libertaban
los pueblos que no se espusieron al conlaclo : igual resultado se ha
obtenido en la que lodavia humea (3). Con la fuerza de eslas consi-—
deraciones generales, prosigamos el curso de la enfermedad por otras
provincias.

La que sucediera a la de Pontevedra fué la de la Coruna, por un
ramal de vehemenles sospechas que fuvo origen en Vigo; y sia tal
estremo se llegara que se le desconociese, ya se enconlraria el cabo

(1) jQué singularidad! Ambas imporiaciones sucedieron en un mismo dia, si
hien que de diferente mes: la del afio 33 el 19 de enero, y la del afio 53 el 19 de
noviembre. (Véase la estadistica correspondiente),

(2) Es uuhecho que 4 poco de llegar 4 las inmediaciones de esta corte las tro-
pas del general Rodil, que venian de la espedicion de Pertugal, prineipiaron &
presentarse algunos casos en los pueblos e qgue aquellas acamporon.... (Siglo
Médico, afio 2.°, nm. 76, pig. 191).

(3) Es verdad que noen todos; mas jpor qué fué? Por no observar con la ri-
gidez debida, las regias de la incomunicacion.
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indisputable de un segundo.—Para no confundirnos es Preciso yolye
la vista atrds por algunos instantes. y

En la época que recordamos, unicamenle la provincia de Ponleye.
dra habia sido la alacada, bien se debiera & las especiales condicigpes
de localidad en Galicia que se oponen al desarrollo y propagacion de|
colera, bien al eslado celeste y atmosférico , que cabalmente pop gp.
tonces fueron los menos sospechosos para alimentar y difundir e] pa-
decimiento (1), ¢ bien, en fin, & que los celosos gobernadores de Jag
provincias limitrofes & la de Pontevedra, no obslante las drdenes supa-
riores del gobierno , dictadas con fechas 24 de agoslo de 1834 y 1.3
de enero del 49 , dieron & los tristes resullados de la libre comupjpg~
cion todo el valor que en si se merecian (2) , estableciendo lazarefos
en sus pueblos fronterizos & los epidemiados (3).

Pero desde mayo del 54 exislieron veementisimas sospechasde
que el colera habia vencido los obsliculos que se le oponian 4 su

(1) «A taltimos de noviembre y prineipios de diciembre fué cuando el mal so
desafrollé y estendié por las parroquias del distrito de Redondela. En esta égoca
reinaba una temperatura templada y seca, y hasta el 20 de diciembre que se pre-
senlé un temporal del Sur como itinerarrio del cambio de estacion, sigui6 el tiem-
po templado, si bien se prasentaron lluvias. Vinieron despues del 20 de diciembre
los vientos frios y secos del Norte que pasaron & Nordeste y Este, bajando el ter-
mémetro con estos Gltimos vientos 4 3 an cero en los primeros dias del corrien-
te aho (1854), y aun cuando hasta mediados de enero se sostuvo constantemente el
terméGmetro bajo cero, el mal fué en disminucion con esa temperatura. Puente-
dreas, Tuy y Redondela, habian visto desaparecer d prineipios de enero los casos
de esa enfermedad que tanto alarmaba, y los que al E'iu v i la nieve atribuian s
causa, habian visto cuan impolitica era semejante etiologia. Se elevo el lermome-
Iro, cesaron las aguas y vi6 Galicia 4 Gltimos de enero sustituir 4 un cielo (riste
v aterciopelado del invierno, el harizonte despejado y claro de la encantadora
Andalucia, El calor primaveral se anticipa, las nuves descienden de las eresias de
las montanas convertidas en cristalinas aguas, por la afluencia de una lemperatora
templada, los vientos comunes de la estacion Oestes, Sudestes, Nortes y Nordestes
duros, son sustituidos por débiles brisas del Oeste y por las brisas flojas du-
rante el dia y los terrales durante la noche La naturaleza parece que quetiendd
convencer 4 los ilusos, arrajuba una luz mas que destruyra el error, y habia cam=
biado sus costumbres. En todas partes, 4 todas horas, desde medindus de gnero
hasta el 15 de abril se oia decir «esto es estraordinario, no se la conocido un
invierno semejunte.» ;Y qué ha sucedido en tanto con la enfermedad? 3 Desaps-
recid acaso en cuanto cesaron el frio y las nieves que se suponia la habian pro=
dueido? No sulo dejé de estinguirse en los primeros puntos en que se habia pre=
senlado, sino que se estendid 4 otros que no la habian conocido durante el frio
y la nieve. Meira, Marin, Poyo, Mourente, Pontevedra, Gerve, Alba, Canbadre, ect,
que han visto al mal en un Tecinto durante los meses de febrero y marzo, contes=
tan con una sonrisa elocuente 4 los partidarios de la etiologia frigorifica. (Boletin
del colera, nim, 20, miércoles 28 de junio de 185-?. .
_“(2) Pueden consultarse estas dGrdenes en su lugar correspnndionle.-—l’aﬂe
altima. :

(3) El gobernador de la provincia de Orense estableci¢ tres en las rronlgffs
de su provincia y el de la Corufia otros tres; uno en el puente de Cesures,
en el de Ulla y el otro tambien en otro puente. y
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marcha, v sentado sus maléficos reales en la provineia de la Corufa.
He aqui el leslimonio : Fondeada en la bahia del puerto de la Coruna
el 6 de aquel mes la fragata Abella , admilié 4 bordo unos 200 mozos
que en clase de colonos pasaban & nuestras Antillas. Entre ellos, es
creencia segura , se embarcaron algunes, procedenles de la provincia
de Pontevedra: fuese lo que quisiese, el hecho indudable es, que & po-
co del embarque fueron acometidos fdlminantemente catoree , de los
cuales sucumbieron la mitad (1). De ugsdnime parccer la Junta de
Sanidad 'y facultalives, quienes reconocieron la fragata , la despa—
charon al lazarelo de San Simon, & donde se dirigio el dia 7 (2); en
su lravesia perdio olros dos , y uno desde Vigo al lazarelo.—El 10
contaba cinco enfermos fulminantes | de los cuales fallecieron cualro.
A bordo los demas pasageros & causa dél vienlo y mareas conlrarios,
sintieron ocho casos nuevos , v de ellos dos perecieron en instantes.
Al tiempo del desembarque, en la manana del 12, fueron acometidos
otros dos. El 15 lo fueron el cocinero y un colono, segun el parte sa—
nilario dado por la Direccion facultativa el dia 16. En el corle espa—
cio que medié hasta el 18 se ofrecieron otros Ires casos mas, y uno
el 19. Desde entonees signié decreciendo, hasta que por fin dichoso se
les declard de patente limpia el 27 , segun se ‘tiene dicho en la pa-
gina 286,

Estos hechos lienen reciproca relacion con estos olros : A media-
dos de mayo, un joveneilo pescador en la playa de la Coruna , que vi-
via en la casa nim. 22 de la calle de las Beslias ; y hermano de un
marinero de la fragata Abelle, sinlid v padecio el célera , si bien que

1) El primer acometido, fué conducildo al hospital de la Caridad.

2). Acerca de este estremo, dijo ul Porsenir médico entre olras cosas el sefior
Riovo lo siguiente, que se publicd en el niimero 180 del precitado periddico:
«Halldbase cargada en este puerto (el de la Gorunn) para marchar: al de la Habana
la fragata Abella que conducia de 130 6140 colonos de las distintas proviucias de
Galicia, En la maniana del citado dia, enfermé & su bordo uuo de estos Infelices,
v ecreyéndose sin duda que su enfermedad nada ofreein de particular, fué trasla-
dado al hospilal de Caridad, segun costumbre, en una camilla. Algunos momentos
despues, recibié la autoridad parle de haber en el bugue cuatro enfermos mas,
circunstancia quellamé la atencion con lanlo mayor motivo, cuanto que el con-
Jducido al hospital era ya caddver. En vista de esto, las juntas municiral y provin-
cial de sanidad, dispusieron que sus facultatives conferenciasen con: el del bugue,
préviamente incomunicado, de coya conferencia resultd, que habia dos nuevos in-
vadidos y que los cuatro anteriores’ habian fullecido ya. Por consecuencia, las cita-
das juntas en sesion deaquella tarde, acordaron que lafragata fuese puesta en fran-
quia con cuantas persunas se hallaban accidentaimente en- ella, y que se condu-~
Jesen por mar al cementerio (siluado en su orilla), los cualro cadiveres gue con
el anterior, fueron sepultados con todas las precaucienes higiénicas recomendadas
en tales casos,

32
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benigno por su dicha : en el domingo proximo fué invadida una mujer
que habilaba en la misma easa, y el 24 una heérmana del Jovenei-
to (1), sin que despues hubiese ocurrido caso alguno (2).

Pero si por muy aislados, y en poblacion tan nutrida como es |y
Coruna, se desechan lales hechos por insuficientes en confirmagjon
del desarrollo del edlera, no se desechardn, como tampoco olros de sy
naturaleza , cuando se lrate del conlagio ; ni serd facil ni aun posible
negar por e<o, la existencia de la peslilencia en algunos pueblos de la
provincia, como ni tampoco los que & su liempo incueslionen la apa-
ricion del mal en la Cerufia. Respondan por nosotros la villa de la
Paebla del Caraminal , Ta cual, acometida el 18 de mavo, conto 88
enfermos hasla el 6 de agosto, habiendo perdido 33. Hable Sanla
Fugenia, 4 una legua de distancia, y diganos si no llora todavia, su
comunicacion con la Puebla. Y si para teslimonio no bastasen, ahi es-
tan palpilantes Carreira, Puenleceneres, Padron y Requeijo, pobla-
ciones lodas limitrofes con las de Pontevedra.

Acabamos de asegurar, que si por muy aislados los precilados he-
chos relativos & la Coruna, no se admile ni reconoce la existencia del
colera-morbo asialico en ella desde el mes de maye , serd incueslio-
nable que desde ¢l 8 de seliembre , quince dias despues de haber pre-
sentado algunos chispazos en Biono , aldea & un cuarto de legua de la
Coruna , no fué posible desconocer el colera (3), trasmitido por un
hilo conductor que tuviera su origen en Redondela. Y los dos enfermos
observados en Sanliago por la misma época que les Ires de la Coruna,
;significan poco en prueba de la propagacion de la enfermedad desde
fa provincia de Pontevedra? El capilan préclico procedente de esla ca-
pital y la regalera en ropas viejas que compré en Cambados y Ponte-~
vedra, fallecidos ambos en Santiago & poco de su llegada, no son he-
chos desmentidos ; al conlrario, ellos con los demas prueban de una
manera incontestable , que en mayo del 54 la provincia de la Coruna
senlia en mas 6 en menos los efectos de la plaga , la cual con sus na—

(1) Este, no solose comunicé con su hermano, marinero de la Abella, sino
que, hasta hizo uso de sus ropus.

2) Graeias d las medidas tan oportunisimas qua se tomaron.

3) Fueron tan aterradores los dius 19, 20 y 21, que escasa de profesores la
ciudad, tuvo el gobernador que aeudir d {a de Santiago. No queremos empafiar las
phginas de esta monografia con el relato que espresa la manera dura para pedir el
auxilio, ete. Solo diremos, que habiéndose ofrecido todos con la mayor abnegacioll
¥ 4 porlia, fue preciso sujetar 4 la suerte el nombramiento, habiendo esta elegido &
los sefiores D. José Olivares, D). lgnaeio Caballero, 0. Valentin Garcia, D. Antenio

Brandero y 4 D. Maximino Tejeiro, guienes evacuaron su cometido con la dignidad
del verdadero médico,
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qurales alternalivas no abandond la poblacion ; despues de habernos
enganado con un aparenle decrecimiento, hasta tltimos de noviembre,
si bien que desde ¢l 27 de oclubre foé marcadisimo el descenso.

Era cosa sabida y pasada en auloridad de cosa juzgada, que desde
mediados de junio reinaba el ligre del Ganges en Aviiion, y & los poces
dias en Marsella , y con lal eerleza, que las autoridades de Milaga,
en junta habida al efecto, declararon de patente sucia & los buques
procedentes de Marsella, disponiendo el que, easo de arribar al puer-
to, se trasladasen inmedialamente al lazareto de Mahon 6 al de Vigo.
En julio, cuando en Barcelora se tocaba la cuestion de la salud pi—
blica, atendidas las circunslancias en que se hallaba la de Marsella,
los despreocupados, los despegados a los intereses maleriales, y sobre
todo la mayoria de los celosos facullalivos, temian de un instante a
olro [a aparicion del mal v senalaban con la vista, el punto de donde
habia de partic el ramal condactor : por desgracia no se equivoca-
ron (1).

No obslante lan fundados temores, las relaciones mercantiles enlre
los punlos sospechosos del mediodia de la Francia siguieron ; que se—
pamos , como siempre. .. Niaun recordamos se tomaran las medidas
preventivas, en lales casos reclamadas por las circunslancias criticas.
Casi nos parece que el cilera lenia menos influencia por sus efectos,
que algunos quintales de algodon para el comercio. ;Se quiere un les-
limonio comprobante de esla indicacion? Ahi se encuenlra en la insta-
lacion 6 creacion de scis casas de socorro, doladas con diez y seis
camas y un médico cada una, el cual deberia permanecer en ella dia
v noche para admiliv & los que enfermasen repentinamente en la calle
0 pidiesen socorro ; v en la de veinle y ocho médicos y diez y ocho
oficinas de farmacia distribuidos por demarcaciones para la asistencia
graluita de los pobres. ;Mas cuando se erearon? Algun tiempo despues
(que en el mas oporluno. Discurrimos asi, puesto que ya & ullimos del
mismo mes , mucho antes que los periddicos y las autoridades le de-
clavasen, el calera vivia dentro del recinlo de Barcelona y en sus her-
mosos y risuenos arrabales, la Barcelonela v Gracia (2).

(1) En aquella época me encontraba en la provineia de Gerona y recuerdo que
habiendo merecido la especial amistad y deferencia del doetor y subdelegado en
Olet, D. Pedro Casellas, presagiamos la aparicion del cdlera en Calalufis; d los poecos
diasregresé i Bureelona, de donde sali para Valeneia por Lierra el 28 de junio, y en

10s pocos que parmaneci en aquella capital, tuve ocasion de confirmur mi juicio
prondstico,

§ (?) Ya que algunos no pudieron al fin negar los palpitantes hechos que lo con-
ITmiron, se empenaronen fijar en el mayvor retraso posible la époea del desarrollo
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Las mismas razones que nos vedan la revelacion de algunos e
chos, son ; in peetore nostro , incuestionables en cuanto 4 que buques
procedentes de Marsella imporlaron el cilera & Barcelona (1), Esto 4
un lado, el dedo de los aleatos observadores senald al principio log
barrios y domicilios infeslados; pero bien pronlo perdidse la multipli~
cada vamificacion del primilivo hilo : otra cosa no hubiera sido naturg)
ni consiguiente en una poblacion como Barcelona. Pasados los prime-
ros dias de toda enfermedad trasmisible y trasportada , ; quiénes han
sido los dichosos en San Petersburgo, Londres, Berlin, Viena, Nipoles,
Paris, Lisboa, Madrid, Barcelona, ele., ele., para seguirla paso 4 pa-
so en lodas sus direcciones? (2).

Aun cuando & f(ines de julio solo era un susurro en Barcelona la
existencia del colera, no por eso dejaban de asegurarle las personas
sensalas; y como pov mas que los inlereses se empeien en hacer creep
no es comunicable y Irasmisible , lo serd siempre para quienes sepan
juslipreciar las causas por sus efectos, empezaron ya en julio misme 4
emigrar de la capilal del anliguo principado, centenares de familias en
difeventes direcciones : para enlendernos mejor, hien se pueden for—
mar de ellas cnalro ramales.—El uno se dirigio & la montana por la
carretera de Vich.—El otro , & Gerona y pueblos de su provineia por
la via férrea de Malard.—El tercero, & Tarragona y Rens por Villa-
franca del Panadés.—Y el aillimo, & Lérida por la carretera principal
que conduce & Zaragoza y Madrid. ilagamos un esfuerzo en seguir sus
pasos 4 (in de senalar & su tiempo la hilacion correspondiente.

El dia 1.° de agosto se hallaba en completa salud la ciudad de
Vich, a donde, procedente de Barcelona, acababa de llegar una seno—
ra: el dia 2 enferma : & las pocas horas es acomelido un jéven que
vivia en la misma casa, y despues una mujer en la propia calle : dan
4 lavar la ropa de la primera enferma , v es acomelida la lavandera.
A San Quirico de Bosora , distrito de Vieh , llego el b, procedente de
la casa de demenles de Barcelona , un veecino de Monlesquin , que
paso & su casa y enfermd el 7: & los cualro dias lo esluvieron su ma-
dre y un hermano que le asislivron. n la noche del 15 al 16 fueron

an los Gitimos dias del primer tereio del mes de agosto; pero si_hubieren reflexio-
nado que, importado & Vieh y olros pueblos de la provineia desde su capi tal, se de~
sarroll6 en la ciudad del filosofo v sabiv Balmes el 2 de agosto, habrian caido de su
error, y visio gue nuestra fecha es la veridica y positiva.
(1) " b. Antouio Ceballos. (Siglo meédico, ano 3.°, pag. 180). t
(2) En este caso y por cireunstancias v condiciones bien faciles de apreciar,
fos contagios han tomado sin perder el genuino, un cardeter epidemico,
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acométidas en el mismo Monlesquin seis personas que vivian en las
casas conliguas al que imporld la enfermedad de Barcelona, El 28 se
desarrollé en San Quintin : murio la acomelida , y lo fueron instantd—
pea y fulminantemente dos , en las casas conliguas i la carrera por
donde condujeron el cadaver hasla el cementerio. De Montesquin hu-
ve despavorido al Manso de Espaler un malrimonio pobre : al siguien-
te dia de su llegada sucumbieron ambos cényuges , v 4 las poeas ho=
ras fueron acomelidas dos criadas y sucesivamente dos eriados, el dueno
de la casa y la que habia hecho el oficio de enfermera, no sin haher
sentido la influencia colérica el reslo de la familia. Santa Bulalia de
Riuprimer no tuvo conciencia de los efeclos trislisimos del edlera has-
ta que arribo 4 ella un individuo procedente de olro lugar infestado.
En seguida de este acomelido lo fueron quienes con él se comunicaron,
estendiéndose precisamenle por sas calles y masias (casas de campo).
De entre las varias, solas tres sufrieron el azole : en las primeras; a
virtud de un individuo procedente del pueblo infesto, y bien en breve
lo fueron olros cinco. Una mujer carilaliva marcha de la segunda 4 la
primera masia con el objeto piadosisimo de socorrer & tantos infelices
acomelidos, y al inslante lo es e¢lla : es trasladada & su casa, vy al
poco tiempo se contagian su marido, una hija, y por tltimo cuantos
habitaban bajo el mismo techo : es probable que la tercera masia no
hubiese padecido la enfermedad , si de ella no hubiese ido una mujer
& visitar 4 una hija colérica; al regreso de la madre enferma y se di-
fundié el padecimiento por la casa de campo.

En fin, para ferminar los principales ramales de esle tronco cu-
vas ramificaciones no es posible seguir, pero que facilmente se conci-
ben (1), las villas de Roda y Taraldell debieron su desgracia en ser
acomelidas, la primera & una persona procedente del pueblo epide—
miado, v la segunda & un vecino suyo, ordinario de Vich, el cual, no
obslanle el eslado escepeional de esla cindad , conlinud sus viajes,
habiendo en el wltimo, senlido al regresar de Vich 4 su casa, los prodro-
mos del colera; al siguiente dia olro caso en la familia, y & los dos se
encontraban enfermos lodos sus individuos (1). Ora fuera debido 4 la
anarquia sanitaria, consecuencia nalural de la polilica que reinaba
enlonces , ora 4 la emigracion de los bareeloneses desde que conocie-

(1) El como y por qué motivos lo fueron, San Baudilio de Llusanel, la Guixa,
Gurh, San Hipolito de Vositegar y olros varios

(1) D. Martin Dellunder, profesor en Torrella, D, Clemente, Campd subdelega~
do en la ciudad de Vich.
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ron la existencia del mal en la capilal del principado , ora , en fin, 4]
carcler epidémico , lo trisle y cierlisimo fué , que & los pocos dias dq
hallarse invadida del colera Barcelona, se desarrollo en Gerona el 4
de agosto, sin que hubiese abandonado el suelo hasta el mismo dig
poco mas ¢ menos de oclubre.

Habriamos de aparecer mondtonos en el relato, si prelendiésemos
en el momento invesligar si el bajo Ampurdan, Verges , Torroella da
Montgri, Ripoll , Vals, San Feliu, San Julian de Buada, Torrent, Jo-
sinlana , Torrenti (1) y olros pueblos de la provincia de Gerona , de—
bieron la visita del maléfico huésped & alguna de las causas que temio
la capilal , 6 acaso & su comunicacion con esla misma ; sin embargo,
no estara fuera de oportunidad lener presente, que mientras Bareelona
no se declard enferma ni hubo su emigracion, Gerona y los pueblos
de su provincia no sinlieron los eslragos del colera.—Fundados en
lales hechos , hemos reconocido en Barcelona el origen del canal que
condujo la peslilencia & (Gerona y su provincia.

Hicia la misma época , esto es, el 13 de agosto , fué invadida la
provincia de Tarragona, ascendiendo al nimero de lreinla los pueblos
acomelidos durante su reinado, que termind el 31 de octubre. Si hu-
biera un empeno en trazar su marcha desde Barcelona, jno significa-
rian lo bastante, las huellas que senalara en el Prat del Llobregat aco-
metido el 9, en Villafranca del Panadés y Villanueva de Galtri sobre
el 12, despues y sucesivamenle en Torrembarra , Vendrell , Tarrago-
na, Valls, Vallmoll, Montblane, La Selva, Vilarrodona , Pla, Ahover,
Reus, Cambrils, Villaseca, Torlosa (2), Amposla, y asi en los demas,
debidas todas ellas & personas 6 efectos procedentes de punlos infes=
tados? (3).

¢Y & quiénes se inculpa como causantes del desarrollo del colera
en Lérida , y por consiguiente el propagarse y vivir en su provincia
hasta fines de octubre? A dos personas procedentes de Barcelona , lag
cuales enfermaron el 28 de agosto. Hasta el 4 de seliembre , que se
nolo el tercer caso en un payés, no se sinlid novedad alguna ; mas

(1) D. Antonio Ceballos, Siglo Medico, aio 3.°, pag. 180. D. Francisco Molin,
profesor en Vals.

(2) Entre las muchas praebasde su marcha progresiva en el drden gue _ql‘_Ed“
senalado, tenemos 4 Tortosa que no fué invadida hasta el 26 de agosto, ni libre
Lasta el 3 de octubre (D. Francisco Castellvi y Pallarés).

(3) Sobre habersenos asegurado tales datos, en el mismo Tarragona, se encuen-=
tran confirmados en la comunicacion del corresponsal del Siglo médico, publicada

en su nim. 31, pag. 411 v en la de D. Juan Bautista Torres en el Heraldo Médico
afio 535, pdg. 285,
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desde aquel dia, el colera; como  ciccunvalando la cindad por el lado
del 8. 0., fué ganando aquellas calles hasta que se interné en el cen-
tro, del cual posesionado, se eslendio por las calles principales hasta
legar al sitio llamado el Llano (1).

Dejémos @ eslos cualro ramales ramificarse &4 su capricho y en
todas direcciones por los pueblos de las provincias & donde se dirigie-
ron desde sa ceniro comun y de pariida, Barcelona; pues la narracion
historica nos precisa 4 fijarnos un instante en la capilal del principa-
do, para seguir desde la misma, olros hilos conduclores.

Mientras el corlo espacio de liempo que hemos inverlido en seguir
la marcha del colera por el inlerior del prineipado desde su eapital,
sucedieron en esta horrorosos y (ristisimos dias (2), en términos de
verse por algunos instantes casi desierta la mas populosa y rica de
nuesiras poblaciones, mercanliles ¢ indusiriales. Y aun en medio de
tantos confliclos, hubiesen sido llevaderos si al considerar la indole de
la plaga, se hubicra evitado su propagacion por mar, ya que ¢l inslin~
to natural de la conservacion, eseudado con las equivocadas creencias
de lo epidémico , no solo removieron los obstaculos que se oponian &
la diseminacion e personas y efeclos , sino que dieron & ella pabule.
Pero, como se lleva dicho, despachaba cuando les convenia & los bu-
ques anclados en su rada, de los cuales, dos bien sospechosisimos en
cuanto al estado de salud, fueron admilidos, el uno en el puerto de
Mahon y el otro en el de Alicanle, convirliéndose de este modo eslas
dos vias de comunicacion mercanlil en olras tantas de importacion
del colera : recordemos los hechos, pues en estudios de esta nalura—
leza son los irrecusables lestimonios.

Pues estos dos buques representan en el arbol geneologico del cdle-
ra dos ramas, oriundas del lronco que principié en aquella capital,
cada una de las cuales, siguiendo una direccion dada, dio y estendio
por ella sus ramificaciones.

A primeros de agosto sale del puerlo de Barcelona con direccion al
de Mahon un vapor, conduciendo entre olros pasageros a una senora
con su criada, v arriba & esle puerlo el 4: despues de una cuarentena
de diez dias salta en tierra la tripulacion el 14, hallandose ya pro-
dromiea la crinda de la senora: es trasladada 4 la casa mim. 15 de
(1} D. Francisco Felip (Lérida). AN ’

A2) Ysinose ennegrecieron mas, dénse graciis a sus dignas autoridades mu-
micipales y provineiales, 4 cuya cabaza se hallaba el Sr. D. Pascual Madoz, y 4 todos

l?g profesores de medicina, cirnjia y farmacia, quienes & porfia y denodadamente
tumbatiercn el mal, .
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la calle de la Reina. En seguida enfermd del mismo mal S Sefiorg,
A los seis dias y en barrio dislante, lo fueron un labriego ¢ campio=
sino, un horlelano en reciprocas comunicaciones, y sucesivameénta al=
gunos olros habitantes en el radio de aquel distrito, Casi instanti-
neamente se presenla olro caso en una mujer que vivia en la calle
del Castrillo: son en seguida acomelidos olros lres de la misma fa—
milia; dos hortelanos de aquellos alrededores y olro algun lanto mag
lejano, sin que despues se hubiese propagado la dolencia ni estrali-
mitado para invadir lo interior ni principal de la poblacion (1).

Sobre el 26 de julio, salio del puerlo de Barcelona para los del
medilerraneo otto vapor que llegd & Alicante el 27. Enire los pasa-
geros lo era una senora, quien con su familia sallé en lierra y se
hospedo en la calle de las almas. (2) El 9 por la noche se sintij aco-
melida y el 11 era yva cadaver, no obslanle los esmerados auxilios de
cuantos acreditados profesores la asistieron. (3) El dia doce su-
cedio el segundo caso y al siguienle el tercero, ambos en des mili-
tares. En este mismo dia empezo a salpicar en la propia calle donde
habia residido la primera enferma: recorve lenlamente las calles y
casas mas conliguas, hasta que al fin y por grades, fué ganando loda
la poblacion; de manera y con tal furor, que poguisimas en Espaia
han sido lan infortunadas nisufrido.mas horrores, consiguientes & una
desvasladora peste en el mes y medio que sufrio sus consecuencias,
(4) Invadida la capital no lardé en propagarse & los pueblos comar-
canos, & los de su liloral ni en distenderse en dos principales direc~
ciones : & Denia, por Villajoyosa y pueblos de aquella carrelera; ya
la cindad de Aleoy y de Villena, por la de Gijona; habiendo sido muy
escaso el mimero de pueblos no infestados en loda la provincia: mer—

“ (1) D, Jaime Ferrer. Porvenir medico, aito 2.° nam. 146, D. Andres Her~
nandez, Siglo medico, tom. 1." pig. 407,

(2) Ya el dia 8 habia arribado un barco procedente tambien de Barcelona con-
duciendo & bordo dos eoléricos, caya eircunstancia obligé & que aquellas autorida-
des le despachasen sin demora para el lazareto de Mahon, pero no con tanta pre=
fdl.jl)cilﬂn que dejase de sucumbir uno de los dos acomstidos, antes de salir de
a bahia. .

(3) Por desgracia fué un hecho cierlola invasion del cilera en Alicante ei
el dia que fijamos, no obstante haberlo desmentido uno de nuestros periddices
was antoriziados.— «listos dins (dige) corrié la voz en esta corte refiriendose 4
algun periédico y & alguna carta, de que el colera habia aparecido en Cartagend,
Alicanle, Vich, Castellon de la Plana y hasta en Cdceres, pero. casi puede asegu-
rarse que hasta ahora si existe el cilera serd en la imaginacion de las personas
meticulosas, pues en las poblaciones citadas no hay novedad.» (Siglo medico,
nam, 33, correspondiente afzu_ de agosto de 1854.) :

(4) Se cantd el Te Deum, el dia 24 de seliembre.
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eed 4 la repenlina emigracion de quienes, aunque larde , formaron el
verdadero juicio del caracler de la dolencia.

Si hubieramos de lener principalmente en cuenla, la direccion que
tomo la enfermedad en la provincia de Alicante, nos pondria en el
caso de seguir sus huellas por las de Murcia, Albacete , Valenciay
Castellon; pero la época de su invasion nos obliga & formar de ellas
un espacio, mieniras mencionamos €l estado sanitario de las de An-
dalucia y Estremadura. Gierlamente, la primera de aquellas invadi-
das, no lo fué antes del 22 de agoslo, cuando ya se contaban acaso
meses y de seguro muchos dias aciagos y (Iristisimos para estas il-
fimas.

Datos fidedignos que debemos & la amislad de algunas auloridades
de Cadiz, nos dan seguridad para manifestar que desde julio, el cdlera
reinaba en aquella risuena poblacion, si bien en junta de sanidad no
se declaro oficialmente hasta primeros de seliembre, no obstante lo
innegable de su existencia ostensible desde primeros del mes de
agosto (1) traslucida por el siguienle y notable parrafo (2). «Se pa-
dece en esta ciudad una enfermedad epidémica esencialmente biliosa
y benigna por lo comun, con algunos casos en que predominan cierfos
rasgos caracteristicos del colera morbo asidlico.n Y preguntamos
ahora: jQué enfermedad escncialmente biliosa y benigna fue aquella,
que en los 22 dias primeros de agosio, hizo sucumbir & 470 acome-
tidos? Y si se conlestase «qie los (allecidos fueron & consecuencia de
los casos en que predominaron cierlos rasgos caracteristicos del cdle-
ra-morbo asidtico; en verdad y por desgracia no fueron algunos sino
infinilos: cuando menos, ascendieron a 155 hombres, 208 mujeres,
50 ninos y 57 ninas que suman el lotal de los 470 (3). Todavia olra
pregunta v concluimos: jeuales enfermos reconoceria la comision fa-
cullativa civil y cuales la casirense, que con fecha 19, tres dias antes
que la eivil, declaré terminanlemenle la militar ser el colera—morbo
asiatico? Terminemos porque la mucha aglomeracion de testimonios
suele debilitar la praeba, El colera en Cadiz desde la época consig-
nada, bien en breve se hizo estensivo por los pueblos de su provineia,

El) Veanse los Siglos médicos nimeros 32 y 138.
Vease la comunicacion que la comision especial facultativa dirigié al
8obernador con facha 21 de agosto,
La coincidencia bien singular de empezar siempre por los pueblos de las

Costas y ol empeiio fenaz de estos en negar la exislenein... gno significan lo
bastante, ,.?

53
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cebindose mas carniceramente en Algeeiras, Jerez de la Frontera y
San Luear de Barrameda.

Es bien cierto que por aquella misma época que Cddiz, por las
propias causas y de las mismas fuentes , recibié Sevilla en su barrjo
de Triana, el raudal conduclor de la pestilencia por mas que e}
sordido inferés 1 olros molivos se hubieran empenado en negar gy
exislencia. Si volvemos la vista & las poblaciones ya invadidas | ad-
vertiremos, que aun cuando hayan sido populosas, siempre en los prin-
eipios ha causado poca dificullad senalar el primer foco del padeci
miento, y por lo tanle su imporiacion y procedencia: lo mismo pues
sucedio & Sevilla; y en verdad, no hubiese sido estrano lo contra—
rio, leniendo en cuenta su poblacion de mas de cien mil almas y olras
eondiciones, anexas al genial y caracter de ellas. Los vecinos de la
parroquia de Sanla Ana en tan bullicioso barrio, fueron los primeros
puestos desgraciadamenle en escena hacia el 22 de julio. Salpicando
aqui y aculld, corrid la enfermedad lodo el reslo del mes estrechada
en Triana, pero & primeros de agosto, sobre hallarse estendido cual
un fuego devorador por lodo el barrio, habia cundido & la capital si
bien que en corto espacio. Mas durd poco su aislamienlo, habiéndose
podido seguir hilo & hilo la marcha y progreso del mal, tanto en Tria-
na como en Sevilla, hastael 12 de agosto, dia en que, mulliplicadas
y anastomosadas sus ramificaciones, parece lomé olro caracler ageno
del suyo primitivo. Es muy digno de conmemoracion que al paso de
avanzar por un radio 6 zona de la poblacion, abandonaba aquella que,
segun las mayores probabilidades, habia sido anteriormente invadida.
Triana empezaba & consolarse de sns pérdidas , cuando Sevilla vertia
las mas ardienles lagrimas por las suyas; y sus barrios de San Gil,
San Lorenzo , San Marlin , San Julian, Santa Lucia y Santa Maria,
empezaban 4 resentirse desde el momento que Triana se hallé libre y
aun aliviada la capilal de las Andalucias. Invadida por completo la
capilal y sus anexos; autorizada, mas todavia , sancionada la creencia
del caracler epidémico, puramente epidémico de la enfermedad, diose
pabulo & que el mayor nmimero de pueblos de la provincia se vieran
acomelidos (1), con sobradisima razon algunos, entre ellos U lrera,
Montellano, Alcald de los Gazules, Alcald del Rio, Dos hermanas, Go-
ronil, Arahal, Bermejo, ete. , para poder senalar con el dedo, la llaga
de donde les provino el primer pus canceroso, productor de tantas

(1) Van inclaidos Ayamonte, el Zabuyo y otrosde la de Huelva, que por ra=
zones bien obvias deben en este relato, corresponder 4 la de Sevilla.
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otras tlceras que s¢ desenvolvieron y multiplicaron por sus respec—
livos vecindarios. (1)

El orden cronoldgico por fechas y épocas segun llevamos indicado,
nos hace saltar 4 las provincias de Estremadura, dejando como en
suspenso la marcha del célera por las otras de Andalucia; mas en bre-
ve volveremos a ellas.

En medio que de loda Estremadura, los pueblos mas castigados
tanto en nimero como cn inlensidad fueron los de la provincia de Ba-
dajoz, en cuanlo a la primacia de haber sido invadida, no puede ca—
per duda ni disputa respeclo a la de Ciceres, & la cual, todos los da-
tos auténlicos conceden tan falal privilegio (2). Con cfeclo, desde el
928 de julio era invadida la Puebla, junlo & Coria, v & los pocos dias
se hallaba reconocida su aparicion en esta ciudad (3); no obstante
ser los partes sanilarios de la provincia salisfaclorios, pues si se es—
cepluan las tercianas, enfermedad endémica en el pais, ninguna otra
dolencia se habia generalizado (4).

Los pueblos que mas osiensiblemente aparecieron en seguida in—
vadidos, fueron por su érden Ayamonte & primeros de agoslo, la ciu—
dad de Almendralejo el 14, Villafranca de los Barros sobre el 15, ¥
sucesivamenle Montemolin, Valencia del Barrial, Zafra, Talavera la
Real, Lobon y varios olros en diferenies direcciones, hasta que al fin
lo fue Badajoz el % de setiembre. Como en todas partes, asi tambien
en los pueblos de Esiremadura, el célera hubo empezado insidiosa v
paulalinamentle (5), en términos de haber despues de cesado en sus
estragos, sido facil senalar sus pasos. En la capital, que era donde
podria haber ofrecido mas dificultades, se le vié empezar en el hos-
pital militar y por un solo enfermo, estenderse, ramificarse y mul-
liplicarse despues como era natural y consiguienle (6).

Colocada la provincia de Cérdoba en el triangulo que forma la de

(1) Desde ¢l 29 de julioal 14 de octubre en cuyo dia se canlé el Te-Deum,
n{ljriar:;:él en Sevilla 1784 coléricos: de ellos fueron hombres 596, mujeres 793 ¥
ninos 395,

(2) Bien patente y manifiesto se verd cuando tratemos del caracter privativo
de esta plaga.

.(3) Como que los gobiernosy la politica han hecho 4 veces divisiones ter-
ritoriales que rechaza la naturaleza, nosotros, siguiendo en lo posible 4 esta, mar-
camos segun ella la marcha del célera. Con esta advertencia no aparecerd incon-
gruencia el que en ella se confundan pueblos de la alta Estremadura con los de
la haia, niel que al ocuparnos del Aragon suceda lo mismo; como tampoco se
habrd estrafiado esta estralimitacion de los antiguos principados.

4) D, Rumaldo Carranza. Heraldo médico, nim. 128 pdg. 262.
5; Datos comunicados al Porvenir médico; aha 2.° nam 102,
6) No se declars oficialmente hasta el dia 20.
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Badajoz y Sevilla, invadidas eslas, y aquella en reciproca y perma-
nente comunicacion, y mas entonces con el paso conlinuado de los
dos ejércilos beligerantes, el de O‘Donell y el del ministro de |y
guerra & consecuencia del acontecimiento de Vicalvaro, no era po-
sible & Cordoba ni & sus pueblos el librarse del azole colérico. Y g
donde les provino ? De las tropas procedentes de Sevilla (1) las eua-
les habiendo hecho lransito en el arrabal del Campo de la Verdad de
Cérdoba sobre el 15 de agosto, infestaron hasta la corte los pueblos
de su transilo (2); siendo despues eslos mismos, olros lanlos hilos
conductores en todas direcciones, por mas que un periodico aulo-
rizado de la corle, asegurase en aquella época »que al principio
se lemio que las lropas que desde Andalucia se han dirigido & esta
corle podrian tal vez importarnos el cdlera; pero luego se ha ase-
gurado que salieron de Sevilla anles que se presentdra alli la en-
fermedad y que vienen en el mejor estado de salud, no habiendo te-
nido en el camino ningun caso de salud sospechosa. Bien se necesi-
laban estas seguridades para que cesase lodo temor en las genles que
aun recaerdan con sobresallo la parte que con mas 6 menos funda-
mento se atribuyd & la division del general Rodil en la primera inva-
sion del cdlera en la peninsula.» (3) Pero & cuales tropas se refiere?
Si es d las que de Sevilla salieron en persecucion de las prenuncia-
das en Vicalvaro ; cuando debieron emprender su marcha, no decimos
Triana, la ciudad misma de Sevilla estaba sufriendo el cdlera: sien
vez de estas tropas, fueron algunas de las de O‘Donell que hubiesen
internado hasta el corazon de la capilal de Andalucia, no pudieron
conseguirlo antes que el célera invadié en ellas; luego por cualquier
estremo se aseguré un hecho falso.

Sin variar casi de direcoion podriamos tal vez internarnos en las
Andalucias y seguir los pasos de la pestilencia por el territorio de la
provincia de Cordoba, limitrefe con las de Sevilla y Badajoz; mas
como no obslante la creencia de algunos, se encontraba libre toda—
via, despues de invadidas la de Valencia, & esta corresponde el lurno.

Si nuestros leclores recuerdan el lerreno invadido por el célera-
morbo asidlico en esta segunda época, verdn que desde el cabo de

(1) Se cres que el primer pueblo de la provineia invadida fué Villa del Rio,
al cualy con el mayor desinteres y abnegacion volaron en ausilio de sus afligidos,
nuestro amigo el Dr. D. Manuel Torrobu v el profesor de cirujia D, Antomio Gi=
menez Serrano, ainbos residentes en Cérdoba,

(2) Heraldo medico, pag. 271.

(3) Siglo medico, num 33 pig. 268,
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Finisterre hasla el de Creus, lodo el litoral se hallaba compromelido
& escepcion de Milaga, Granada, Almeria, Murcia y Valencia; adver-
tirin mas y es: que el de Valencia bien ya por los pueblos ¢é ince—
santes comunicaciones de Calaluna, bien porque en rigor la nalura-
leza parece no haber opuesto dique enlre las provincias de Alicanle y
Valencia, es ciertisimo que esla illima se encontraba como agar—
ganlada enlre aquellas dos, altamenle invadidas, y que & cualquiera
de eslas dos condiciones y circunstancias 6 & las dos & la par, debio
sin género de duda, el ser una de lanlas presas.

En la narracion histérica nos enconlramos a mediados de agosto:
desde que Alicanle sufria el azole colérico han trascurrido ya, por lo
menos ocho dias, y aun cuando pocos, los suficienles 4 que el terror
y espanlo ahuyenlasen de su poblacion mas de una lercera parte de
individuos, quienes diseminaron aqui, alli v aculld, el germen mor-
bifico incubado. De entre lanlas familias fugitivas, dos tomaron el
rumbo de Valencia por Jijona y Alcoy, y cada cual de ellas represenla
un cordon ¢ alambre conductor, formado por el enlrecruzado de olros
tantos hilos como individuos la componian. Al arribar & la ciudad del
Cid, el un ramal se dirige 4 la casa nidmero 111 de la calle de San
Vicente; el otro 4 la del nim. 12 de la de Corredores. En el mismo
dia sucumbe del contagio, una nina de la familia que se hospedo en
la calle de S. Vicenle. Abandonan sus padres aquella morada, se
trasladan a la casa niumero 30 de la bajada de S. Franeisco, y con
ellos, el principio destruclor que & las freinla y seis horas germina
en la madre de la nina difunta. Mas eslenso y ramificado fue el tronco
que se fijo en la calle de Corredores. Su primer invadido aun cuando
no la primera vielima, fue sobre el dia 20 un nino de la misma fami-
lia; & esle le sucedié olro, tambien en la propia casa el dia 23, y
el 24 el abuelo de este ullimo. Desde el 25 al 25 las casas de la ca-
lle de Corredores conliguas & la infestada, sufren las consecuencias de
sus comunicaciones en diez y nueve de sus individuos que fueron
acomelidos. Una jovencita de pocos anos, tiene la pueril imprudencia
de ponerse en contacto con la casa en donde habian sucedido eslos
desasires: en la manana del 23 es atacada fulminanlemente y tras-
ladada & casa de sus padres, calle del Huerlo de los sastres. Atemo-
rizado un malrimonio de la familia que sufrio lanlas desgracias en la
casa ntim. 12 de la calle de Corredores, se iraslada al Grao, y sin
embargo de esta precaucion, apenas habian trascurrido veinle y cuatro
horas, cuando fueron invadidos sus dos hijos. El dia 30 regresa a
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Valencia esta familia y se fija en la calle de 8. Vicenle , hlm. 116,
Sin terminar aquella noche, es acomelida la duena de la casa ¥ una
hija, y en la de las Ranas, nim. 1, la criada de aquellas, que habiep.
do sido invadida el dia 30 fue trasladada 4 la casa paterna. Bien pronto
eslos lres (roncos se ramificaron por los barrios de corredores Y pes-
cadores, los cuales al fin fueron el foco de donde emanaron los ele~
menlos morbificos que contaminaron despues el resto de la poblacien,
De entre los cuerpos militares que guarnecian la poblacion, la arti-
lleria montada no tuvo novedad en su salud, hasta que el dia 11 sg
resinlio de ella un cabo, convalecienle de una calentura gastrica, el
cual habia estado en repelidas comunicaciones con una familia aco-
melida.

El dia 14 empezaron a desenvolverse olros casos en los individuos
de la brigada, siendo los primeros, los mas allegados & este por afec-
ciones parliculares y amisiosas, y aquellos ofros, quienes lenian in-
medialas sus camas 4 la del cabo. El regimienlo infanteria del Rey
disfrutd del mas apetecible beneficio hasla que, un individuo del se—
gundo batallon cayd colérico el dia 16, despues de haber tenido el
imprudenle valor de pasar loda la tarde del dia 45 enire coléricos de
una casa, calle de Pescadores. A esle caso sucedieron cualro, preci=
samenle en los companeros que le socorrieron al inslanle y condu—
geron al hospital. Por fin, el batallon de cazadores de Africa ofrecio
un nimero mayor de acomelidos , siendo bien facil de hallar su pri-
milivo origen en los quinlos que recibié, hijes los mas de pueblos
preximos & Valencia, los cuales en aquella época sufrian la calami-
dad colérica. (1) Invadida Valencia y »siendo grande la emigracion de
personas de la ciudad, habiendose refugiado & los pueblos inmedialos
huyendo de la epidemian (2) jliene algo de esirafio se esiendiera por
laribera del Jucar, por el ferro-carril de Jaliva para Albaccle, por
las carreleras de Requena & Cuenca, de Segorve & Teruel y de
Murviedro & Castellon ?

Este tllimo camino le condujo & Villarreal de la Plana & princi-
pios del mes de oclubre, y le proporcioné su primera morada en el
arrabal de Valencia, de donde se comunico & Monsofar, Nules, Cas-
tellon, Val de Oxo y otros pueblos de aquella plana 6 llanura y el

(1) Sin perjuicio de lo que reservamos para cuestion mas oportuna, .consqi-
tese el interesante opusculo: Estudios clinicos sobre el cilera morbo epidemico
por D. Ramon Fernandez Pn§gi0.

(2) Siglomédico, aio 1.°, niim. 38, pdg. 308,
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mismo que le eslendiera hasta Espadilla, Montan, Rivesalves y olros
mas de los dislritos judiciales de Lucena y Vivel, y el que por la via
de Ulldecona le enlazara con Torlosa y otros pueblos en la provincia
de Tarragona.

Nunca el aodilo pode fazer al entendimiento la narracion que el
viso faz, decia nuestro bachiller Cibda-real al monarca D. Juan II de
Castilla, y eslo mismo podriamos repelir una y cien veees en confir-
macion de que, solo con sacrificios personales, y aun asi, con lrabajo y
dificultad, podriamos conseguir datos esladisticos, exaclos del cdlera—
morbo asidtico. Datos por otro lado interesantisimos p ara la ciencia v
para la humanidad, datos en fin que algun dia resolverian la cuestion
de las cuestiones acerca de la peslilencia, objeto de esta imperfecla
monografia.

Nos surgieren estas ideas, que por olro lado se hallan como en-
vueltas y consignadas en ofras de un apreciado periddico de la cien-
cia (1); las incertidumbres acerca de la época en que fueron invadidas
algunas ofras provincias enfre ellas la de Malaga; (2) y como no te-
nemos de costumbre sollar prenda sin prueba, ofrecemos como tales,
lasnolicias, dadas por nuesira misma prensa.

Para algunos reinaba la enfermedad en Malaga, cuando menos des-
de el 20 de agosto y dabid no ser indiferente la sospecha, puesto que,
ademas de las medidas higiénicas en lodos conceplos, tomadas por su
junta de sanidad, hizo reconocer una enfermedad sospechosa , que al
fin fue clasificada de un colico grave (3). El 27 de agosto reinaba
va de cierlo el colera en algun que otro pueblo de la provincia, y sin
embargo, nada se dijo de notable acerca del eslado sanitario de la
capital, hasla mediados de setiembre, habiendo asegurado los que tal
creyeron, la eslincion del mal & principios del octubre en lodas las
provincias de Andalucia (4). Empero, D. Vicente Martinez Montes,
uno de nuestros mas recomendables practicos en Milaga, asegura, que
el colera no invadio la capital hasta el octubre, nila desalojé hasta

(1) »Seria de desear que ya que se recogen con bastante esactitud datos es—
tadisticos acerca del nimero de los acometidos, se nos diese tambien cuenta del
de fallecidos, porque creemos que la proporcion ha de ser favorable y de todos
modos conviene lo conozcan los prdeticos. No dudamos que los apreciables pro-
fesores que redactan el Boletin del célera, prestardn si les es posible, este
nuevo servicio 4 la ciencia.» (Siglo médico, nam. 24, 11 de junio 2854, afio 1.%)

De todos modos, este es el lugar que las corresponde,
3) Siglo médico, ntim, 34, pig.276.
*) Porvenir meédico aiio 2. nam, 110.
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fines del ano (1). En lanta perplegidad ¢ incerlidumbre, ;i que ajes
nernos? A lo manifestado por el senor de Montes, cuyos dalos histor
tienen el sello de la veracidad.

Segun que los ejércilos con lodos sus perlrechos y alavios aban-
zaban desde Cérdoba y Despenaperros por la carretera de Andujar 4
Baylen, el colera iba ganando frecho é internindose ‘en los pueblog
de la provincia de Jaen, en mas inmediala y direcla comunj~
cacion con los que las tropas alravesaban. (2) Y bien se debiera 4 los
confines de Milaga con Granada, & los de esta tillima provincia con lg
de Almeria, & los de esta con la de Murcia; 6 bien 4 los de la de Jaen
con las de Murcia, Almeria y Granada; 6 en fin, & estas mismas con—
diciones de limiles ¢ confines, reunidas & sus especiales circunstan—
cias por el lransito de tantas gentes de guerra; el hecho inconlestable
fué, que todas eslas mencionadas provincias fueron invadidas 4 prin-
cipios de octubre (3). En corroboracion de nuestras creencias, «las
circunstancias en que se hallaban las provincias de Andalucia respec-
to & aquel cruel azole, eran baslante lrisies; este implacable enemigo
las tenia & lodas salpicadas y en la duda de si todos los pueblos es-
taban, 6 en el lemor de si estarian malerialmente invadidos; porque
yo creo que en lodos existia el cdolera-morbo asialico, mas ¢ menos
pronunciado, que todas las enfermedades estacionales parlicipaban de
su caracter y de sus lendencias... (4)» En cuanlo & Murcia, ; quien
ignora ya, que el pueblo de Cotillas fué el primero de los acometidos,
adonde se propago y de donde provino? (5). Despues de lales testi~
monios, jserd indispensable para el propdsito ulterior, senalar en esle
lugar poblacion por poblacion de las infinitas acomelidas? ;No es su-
ficiente y menos confuso el demostrar segun alcanzasen nuestras fuer-
zas intelecluales, los primeros y principales troncos en las capitales
de provincia (6)?

icos

(1) Si esto sucede en Mdlaga que estrafio tiene sucediera en otras pobla-
ciones y provinecias?

(2) Linares es el pueblo sefialado como el primer invadido.

(3) «El colera empezd aqui 4 principios de octubre por casos procedentes de
Linares y en todo el mes han muerto 25 enfermos caracterizados de célera... des-
de 1.° de noviembre hasta ayer han sido invadidos 35 y muertos 26 quedando exis-
tentes 13 atacados.—Granada 12 de noviembre 1834.—Porvenir medico, nume=
ro 118.n

(4) D. Vicente Ostiz y Criado. (Heraldo medico nim. 437, pig. 289.)

(5) Ya se aclarard cuando el contagio. ; ’

(6) No salimos garantes de que convenzan estas rellexiones, ni de quese ,300'-*
diseulpe la omision de tantos datos minuciosos como se pueden ofrecer, parecitos
4 los cllne Alicante, Sevilla, Valencia, 4 quienes si rogamos suspendan todo Juicid
hasta despues de concluida la lectura de esta monografia,
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Nos hallamos en los primeros dias del dltimo trimestre del ano de
g4y sin embargo de hacer ya once meses que el célera~morbo asid-
tico habia invadido la peninsula; & escepcion de las provincias de Cor-
doba y Jaen algun tantosiluadas al interior, tinicamente habia podido
recorrer laslitorales del medilerraneo y tres del oceéano, empero sin
separarse de aquella misma direccion. Es decir , (ue para andar las
479 leguas que desde ¢l puerto de Rosas (Gerona), se pueden conlar
siguiendo las costas del medio dia hasta la Coruna, ha tardado muchi—
gimo mas que un hombre perezosisimo (1), y siempre por lo gene-
ral decreciendo en unas poblaciones para invadit otras, al prineipio
paulatinamente, lomando creces para volver & remilir v seguir su
marcha, siempre dirigida & las poblaciones conliguas v relacionadas.

Andubo mucho menos que lo marcado por el célebre Eugenio
Sue, pues segun la viva pintura que nos dejo trazada : »El célera an-
daba solo cinco 6 seis leguas cada dia... la jornada de un hombre...
Caminaba lenlamenle, 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 esle intenlo la
marcha lenla y progresiva de la plaga errante, que ofrecen & la vista
del observador lodos los capriches ¢ incidentes de la marcha de un
hombre.»

Mas, con tantos ramales principales aun cuando de pocos troncos
primilivos, era nalural y consiguiente su arborizacion rapida por las
provincias del interior. Caminando aquellos en una y mil direcciones,
estrechadas cada vez mas sus distancias y como impelida la causa de-
lerminanle por una fuerza superior & conlenerla, por la fuerza de pro-
gresion, jera posible evilar sus anastomoses? ;HEra dable seguirla en
todas y por todas ellas, como se la siguid en sus principios? ;Recor-
dando el simil de comparacion, no se pudiera asegurar que si desde el
octubre se vid caminar al eolera por el interior de la peninsula con
una sorprendente rapidez, fué debido & que, siendo tnico el agente
impulsivo de su causa y muy pocos pero principales los troncos con—
ductores, llegaban instantineamente y con la propia fuerza hasta el
estremo de las wltimas ramificaciones, segun se comprende 6 concibe

(8) Recorriendo ellitoral desde Gerona @ Huelva, y lo que por tierra hay desde
esta tltima capital de provineia 4 la de la Corufia, se cuentan £79 leguas.—De Ge-
rona 4 Barcelona 17.—De Barcelona & Valencia 63.—De Valencia 4 Alicante 24.—
De Alicante 4 Almeria 48.—De Almeria & Mdlaga 34.—De Milaga & Cddiz 39.—De
Cddiz 4 Sevilla 26 —De Sevilla 4 Huelva 18.—De Huelva 4 Orense 177—De Oren-
se f Pontevedra 14.—De Pontevedra 4 la Corufia 19. Total 479,

51
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en la circulacion capilar arlerial del cuerpo humano? (1) Y sin ep—
bargo de esta verdad, se ofrecerd ocasion en donde demostrar la hi-
lacion de los aconlecimienlos (2). Ahora imicamente en lonlananz,
indicaremos, que de no admilirse la trasmision del célera & fines do
seliembre v principios de oclubre, & las provincias de Cuenca, Alba.
cete, Toledo v Ciudad-Real, por los ejéreilos que tornaron de las An—
dalucias para la corle; la hallariamos respecto & la primera, recor-
dando como conductor &la Mola del Cuervo invadido el 29 de agoslo:
& la segunda & los pueblos de Corral-rubio , Minaya , Villarrobledo y
algun olro en relacion con varios infestados ; en cuanfo & la lercera,
facil nos seria fijarle en Almonacid (3) y en fin para la tllima, la ha-
llatiamos en las comunicaciones con la de Jaen y lan marcadas, que
a su tiempo por el 6rden sucesivo servirian de teslimonio las pobla-
ciones de Sanla Cruz de Mudela, Almagro v Pozuelo.

En lenguage alegdrico se diria, que Valencia en direccion i la
corle por la carrelera de Cuenea; Alicante y Murcia alravesando la de
Albacete y que todas las provineias de Andalucia viniendo & formar un
punto de reanion en Despenaperros para atravesar las de Ciudad-Real
v Toledo; habian sido olros lantos raudales conductores del agente
morbifico, el cual, apenas trasportado & la capital de la monarquia,
germind como saben todos & principios de seliembre (4).

En el dia 16 recibio su gobernador civil el primer parte de los in~
vadidos, admilidos en los hospilales de coléricos, y aun cuando desde
aquella época no se pudo dudar de su existencia, no lan solo por los
parles diarios de los profesores de los hospitales, sino tambien, por al-
gunas que olras defunciones ocurridas en las casas parliculares; no se
declaré oficialmente hastaque la comision nombrada al efecto de re=
conocerle, le confirmé con fecha 29 del mismo mes; y es probable
segun el giro que llevaban las cosas, no hubiese pasado deun susurra,
& no haber negado en alla voz algunos profesores homedpalas la pre—

(1) Bien alcanzamos-las digresiones de esta obra, pero serdn disimulables por
{Jue sin ellas no seria tan facil entendernos.
(2) La del contagio. ;

3) D. Vicente Mufioz y Herrera, Heraldo médico, num. 141, pag. 315.

4) Esto fuelo cierto'y confirmado, no obstante ser posterior la fecha del
primer parte estadistico y aun mas posterior la del informe de la comision vom=
brada para declarar acerca de la existencia de la enfermedad. Los primeros casos
ocurridos tuvieron lngar el dia 10 de setiembre en dos enfermos que se halh}ba!}
en el hospital general en la sala de Nuestra Seiora de Madrid... el 16 aparecié €
primer caso en lapoblacion, calle del Olmo, niim. 32, (Memorias: de las juntas
municipales de sanidad y heneficencia de Madeid acerca de la epidemia del colera=
morbo asidtico, phg. 8).
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concia de la enfermedad (1). Hasla principios de diciembre o lo que
(anto vale ,-lres meses durd la pestilencia y segun los partes 'de los
profesores del hospital de San Gevonimo, durante los dos primeros me -
sos de su ineremento, solofueron acomelidos ciento selenta y nueve, y
tan reducidisimo el nimero en noviembre y diciembre , que comparade
con el de habilantes, ni aun siquieramerece la pena del recuerdo (2).
Estos dalos, no presenlados con relacion & las olras provincias , son &
Ja de Madrid interesantes é indispensables: el liempo es el compromeli-
do & confirmarlo; mientras llega su inslante, prosigamos.

Todo el Aragon, en relacion con las provincias de Lévida, Cas-
lellon, Valencia, Cuenca, y sobre lodo, con la capital del reino; ora
fuese epidémico el mal, en cuyo caso no hubiera en lo humano sido
posible contener sus vuelos, ora fuese lrasmisible y enlonces hubo de
serlo de seguro; merced & los molives mil veees referidos ; se vié
invadido paulalina y sucesivamente por sus pueblos de Albalate, Es-
calron, Hijar, Olicte; Urrea; en seguida Caspe v Mequinenza; des—
pues por Almunia, Calaloras, Riela y varios olros de las riberas del
rio Jalon, hasta que fue por fin invadida la capital ; bien en breve se
convirlio en un cenlro 0 foco de irradizciones para otres pueblos de
la misma provincia v de las de Teruel y Huesca (5) cuyas lres, com-
prenden todo el lerritorio del Aragom alte y bajo (4).

Las mismas reflexiones que para acredilar la propagacion del cé+
lera por lodo el Aragon, acaban de manifesturse , son de cajon apli-
cables & las provincias que nos restan. Era epidémico? Seria condu~
cido por el aire y debhid momenlaneamente presentarse fanto en lo in-
rior como en lodos los dngulos de nuesiro: patrio suelo. Era de otro
caracter; fue lrasmitido? La marcha que le veremos seguir y el modo
de sucederse, ofreceran & su liempe en este eslremo, mas elocuencia
que todas nueslras palabras. _

A correo seguido eomo suele decirse, se hallaron invadidas Se—
govia, Valladolid y pueblos de su provincia en ‘el octubre (5) : en este

(1) Formaron la comision los Srs. Secane, Llorente, Frau y Monlan.

(2) Registrense los nam. 39, pag. 316.—41 pig.334.—42 phg. 339.—43 y
44 pdg. 347 y 385,—los nam. 46, 47, 48, 49 y 50, pag. 371, 379, 387,395 y
404 del Siglo médico.

(3) Siglo médico nim. 49, pig. 395. i

(4) En medio de tanta escuridad se presenta alguna rifaga de luz para creer,
que Gaspe y Meyuinenza en la provineia de Zaragoza, fueron los primeros pueblos
vadidos en todo Aragon & mediades de octubre.

(5) Es verdad que D. Pablo Velasco (Rodilana) asegura que el dia dos de

setiembre se presentd un jcaso falminante. Porvenir medico, aho 3.°, nim. 177),
Pero la cireunstancia de haber sido unico hasta que en 29 de julio del 55, once
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mismo mes le sinlicron Logrono y clras poblaciones de la suya (1
durando hasta principios de enero; despues i olra y olras contigua,
marcando en su modo de propagarse el caracler que tanlo le dislip-
gue (2). Oviedo lo estaba ya desde el dia 25 de noviembre, v 4 sep
esacla la correspondencia del Siglo médico nim. 42, phg. 539, rej-
naba en Sanlander dos meses anles. (3) Mas 6 menos salpicadas por Ia
enfermedad todas las provincias de Castilla la Vieja, inconlestabla
el germen de ella en la capilal de la monarquia, invadidas las tres
provincias de Aragon y la de Lérida en Caltaluna ;podian sustraerse
de la influencia colérica las Vascongadas y Navarra, tnicas que en
el curso de la narracion aparecen libres? No era posible y asi lo
acredilé por desgracia la esperiencia.

Nos hallamos tocando el término del ano 54 : desde el noviembre
del anlerior que tomamos el hilo del colera 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 alegoria sirvieron de olros tantos conduclores
de la causa ¢ vehiculo eficiente.

Una corta pausa que nos alentara en la marcha.

En una esiricla narracion historica ;son siquiera admisibles el
mas minimo espacio, la pausa mas momentinea, en cuanto & la mar-
cha y progresion del célera-morbo asialico por Espana, en su segunda
época comenzada en el ano 1853 y terminada en 18567

Mas lerminante : ; puede asegurarse su inlerregno aunque por es-
pacio corlo, 0 bien el continuado curso, empero con aquella lentitud,
que marcan los descensos de lodas las enfermedades de su clase?
Ambas opiniones en medio de parecer diamelralmente opuestas po-
drian sostenerse. Asi por ejemplo, de repudiarse como ecélera confir-
mado »el algun cierto niimero de casos sino insulicienles para cons-
tituir una epidemia, & lo menos el que baste para conservar el le—
mor de un desarrollo mas graduado;» ni los observados en Granada
ni la continuidad de olros en Palencia hasla el 6 de enero, ni de

meses despues; se desarrollé con sus peculiares caracteres, nos inclina & creer
que el caso ocurrido en 2 de setiembre del 54 fué el cdlera esporadico.

(1) Siglo medico, aiio 2.°, pig. 264.

(2) Comunicacion de D. Valentin Pastor. (Palencia )

(3) Desde el 23 de noviembre hasta el 28 de diciembre fueron invadidos en

Oviedo 996, de los cuales fallecieron 334, segun testifica en u estado el acredita-
do D. Felipe Polo.
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olros en Algarrobo (Malaga), nide algunos en Bilbao y Oviedo, ni
Jos que podian cilarse en algunas mas poblaciones, serian suficientes

ara soslener la hilacion, en euyo caso, para fundar esle espacio len-

dria todo el valor posible aquesta notable cldusula: »desde principio

de enero tllimo, parece que el edlera ha abandonado complelamente

T A A b g R BT
s (i)})

Empero si por célera confirmado se reconociesen solo, no las re—
crudescencias, sino los casos bien marcados, presenlados despues de
algun tiempo dado, ¢l suficiente para no ser facil la aplicacion de las
hilaciones, en esle caso. el espacio ¢ la inlerrupcion que se senalase
enlre los anos de 1834 y 55, no podria desecharse. ; Pero nos im-
porta algo toda vez que, los dalos ulleriores corroboren los consig-
nados, y & su liempo unas y olros, conflirmen nuesiras creencias?
Quierese admilir el mas corto inlerregno ? Apelese en confirmacion, &
las provincias y poblaciones referidas en donde parece continuado.
;Se le admile? Suponganse los casos coléricos observados todavia
despues de concluido el ano 54, como insuficientes para consiiluir
una epidemia. Con lales aclaraciones no esperamos obsliculos en
nueslra marcha, ni solismas que la enlorpezean.

Que humeaba todavia el apagado fuego del colera en el mes de
enero de 1855, es incuestionable, asi como lo es el que las cenizas cu-
brian y no dejaban respirar & su devoradora Ilama. Regisirese la
prensa de aquella época y se nolard, que en medio de lo nulrida en
ntimero, no dio hasta el mes de febrero, senales de vida & la recru-
descencia del edlera-morbo asidlico (2).

Si en efeclo descansé la enfermedad algunos dias, fueron bien po-
(quisimos, pues suponiendo que los casos verdaderamenie fales hu-
biesen terminado con el ano de 1854; de nuevo la provincia de Huel-
va senlia en su pueblo de Carlaya el peso de tan terrible plaga.

Hése dicho mas de una vez que lodes los pueblos en general mos-
traban un inleres bien esplicado en negar reciprocamente la existen-
cia del célera. En confirmacion, corriendo muy adelanlado el mes
U; Siglo médico numero 57, pag. 39. G
(2) Eu atenecion 4 que lus tablas estadisticas de la invasion, terminacion, ni-
mero de coléricos y y fullecidos en cada pueblo, colocadas en el lugar correspon-
diente de esta obra, ofrecen al simple golpe de vista cuanto habiamos de decir en
una estricta relacion histdrica, relativa a la marcha del edlera en los aiios de 1855 y
565 nos permite alguna libertad retdrica en la narracion de los hechos, 4 fin de

‘jue, no siendo tan mondétono el lenguaje, cause menos fastidio su lectura, empero
i variar por eso lo sustancial de la materia,
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de marzo de 1855, el periodico mas conocido, dudaba que Laragoza
estuviera invadida, asi como otros muchos pueblos de sus partidog
judiciales (1), euando ya desde el primero del mes de febrero . dig
en que la invadio el colera, no desaparecio de la provincia hasta e] g
de diciembre, despues de haber causado & los 288,803 acomelidys.
11,281 viclimas (2). ;

Bien en breve a eslas dos provincias sucedio la de Malaga, prefi—
riendo el ¢olera al principio para sus viclimas, los pueblos de la ¢os-
ta. Los mas casligados enlre los muehos acomelidos fueron Ante-
quera, Alhaurin, Algarrobo, Monares, Cartama, Colmenar, Estepona,
Lapalma, Moger, Monda, Malaga, Nerja, Rociana, Ronda, Saldalon~
ga, Sedella, Torre del mar, Torréx, Velez-Malaga y Villarrasa. De
sernos de absolula ¢ indispensable precision la correlacion por las
provincias limilrofes, desde luego reconoceriamos la invasion en la de.
Granada por la ciudad de Motril. Acerca de esle hecho se espresa en
los siguientes lérminos el Siglo médico, nim. 73, pag. 168. »De las
olras provincias no dejan de ser baslanle salisfactorias las nolicias
(ue se reciben acerca del estado de la salud publica. Sin embargo,
segun nuestros corresponsales, esla declarada oficialmenle la epide—
mia colérica en Almunecar y Albunol, de donde se ha corrido & Tor=
viscon. En Motril se sostuve desde el 20 de seliembre hasta fin de
diciembre : & principios de febrero ullimo volvio & aparecer, haciendo
10 6 12 dias que se presenlaron algunos casos de colera. Ceso ,, y
ahora, al parecer por imporlacion de les pueblos inmedialos, se han
presentado ocho ¢ diez casos en la segunda semana del corriente mes.
Tambien en olros pueblos de la provincia de Malaga se han observa-
do algunos enfermos de la misma epidemia.»

Ll dia 25 de febrero de aquel afio, celebrd Zamora su feria lla=
mada de boligeros, y no se sabe deslindar cual fue primero, si la
aglomeracion en ella de personas de lodas las provincias limitrofes, 0
sentirse el estallido de la deslructora plaga : lo innegable y que les-
lifica su arreciamienlo es, que el seiior gobernador de la provincia,
despues de dias y sin duda bien confirmado el mal , se vi6 obligado &
confesarlo oficialmente con fecha 18, aunque embozado y con la pru-
dencia de una entendida auloridad para no causar alarma (3). Presa

(¥) «Han corrido romores de r{ue Ciidiz, Zaragoza, Ronda y aun Sevilla tenitl
en su seno al enemigo; pero es dudoso respecto al mayor namero de esas pobla-
ciones.» Siglo médico nium. 64, pig. 95. ;

(2)  Union medica de Aragon afio 1.° niim. 26, piz. 242.

(3) Siglo médico num. 63, pdg. 103.
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Zamora, lo fueron pronto los pusblos de su provincia , siendo los mas
casligados la capilal, Abezames, Benavente, Buslillo, Fuente-Sauco,
Toro y sobre todo Corrales, hasla que sobre el 20 de agosto plugo &
la Divina misericordia apiadarse de ella.

Acabamos de observar que en medio de hallarse lodavia calientes
las cenizas que produjera el fuego del maldilo edlera en los anos de
1853 y 54; en los Ires primeros meses del 55, casi se hallaban com-
pletamenle apagadas 6 al menos eon muy escasa virtud sobre el me-
jor combustible. En tres tinicos distrilos de la anligua division terri—
torial de Espana reinaba la epidemia, y esa unicamente en cualro pro=
vincias enfre lodos y aun asi insidiosamenle y progresando con sena-
lada lentitud. En la claridad que deseamos y se quisiera para enten-
dernos en relaciones de esla naturaleza, se encontraria desde luego,
que Huelva por lo que corresponde & las Andalucias, Zaragoza a el
Aragon y Zamora & Castilla la Vieja, fueron otros tantos mananliales
v cauces de donde brotaban y por el cual corria para infestar las
otras provincias de los antiguos dislrilos , el liquido ponzomneso pro—
ductor de la peslilencia.!Lo que se liene dicho al principio de este arli-
culo, v en la nofa 2 pag. 309, nos concede liberfad para en la hila—
cion, tomar el rumbo de un lenguage menos estriclo & las reglas
que requiere una narracion precisa de hechos y de aconlecimienlos.

Ocho son en tolalidad las provincias de Andalucia, y segun se
lleva dicho, unicamente dos, la de Huelva y Malaga ofrecieron paten-
te sucia en los meses de encro y febrero del precilado ano, con la cir-
eunstancia de no inlerrumpir su marcha (1).

Llega el mes de marzo y ya no fueron tinicas, pues se las agre—
garon Cadiz y Jaen. En la primera de eslas empezd por la villa de
Jimena el 24 de marzo, terminando en la de Algar el 10 de noviem—
bre despues de haber invadido 21 poblaciones, acomelido & 12,572
personas y sacrificado de estas 2975: en la segunda se desenvolvib &
fines del mismo mes en la capilal; siguié la direccion desde la Guar—
dia & los Villares; despues la de Cazorla y Jodar, paeblos todes en
comunicacion, debida 4 la emigracion de Jaen & causa de haberse
cebado Ja epidemia en las elases acomodadas (2), hasla que por fin,
invadidos Andujar, Aleald la Real, Baylen, Veas de Segura, Bez;
ma, Carbonera, Fuente Sania, Jaen, Jodar, Marles, Torre D%\

(1) En agoslo aun reinaba la epidemia en Antequera invadida .el__{ﬁ::t?yb}?"l

(Siglo medico nim. 80, pag. 223.) =
(2) Siglo medico nam. 70, pig. 144, 4
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no, Villacarrvillo y Villanueva del Arzobispo, entrado va el estio:
A terminar & fines de agoslo.

Concluida en Zamora la feria de bolijeros, se diseminaron en vqe
rias direcciones de Caslilla la Vieja sus concurrentes. Muchos de pg.
tos se dirijen & los pueblos de la de Salamanca, algunos & su villa de
Ledesma por abrirse & mediados de mayo las maravillosas lermas me-
dicinales de este nombre : sus milagrosas y reileradas curaciones oh-
tenidas en todas las temporadas y sancionadas por el transcurso de
los tiempos, llamaron desde primeros de mayo de aquel afno 4 cente-
nares de personas, enfermas unas en husca de salud, y olras sanas
pero interesadas en el cuidado y alivio de sus caros objelos. Cual una
chispa elécirica corre el vehiculo eficienle desde Zamora por los
alambres conductores y estalla el 10 de marzo en Alba de Tormes,
primer pueblo invadido de la provincia de Salamanca; el 29 en Le-
desma y el 27 de mayo, época de bastante concurrencia con el (in de
tomar las termas, en el establecimiento de donde brotan sus manan-
liales, cuyo recinto no abandona la hidra hasla el 7 de julio. Sospe-
chase la enfermedad y entonces en lodas direcciones huyen alemori=
zados los banistas : desde aquel instante no es posible seguir su cur—
0, v sin embargo es dignisimo de fraer 4 la memoria, que en se—
guida al mes de mayo en que empieza la temporada y al de julio en
que ya habian abandonado los banistas el lugar donde precisamente
habian ido en busca de la salud, fueron las dos épocas en las cuales
se propago y lomo el caracter fulminante por toda la provincia ; una
de las mas cruelmente azoladas, pues sobre haberla castigado por
espacio de ocho meses no inlerrumpidos, la sacrifico 4154 de los
16466 acomelidos enlre las 165 poblaciones que fueron invadidas.

Por aquella époea y sin duda oriundo del mismo punto, partio el
germen maléfico que & primeros de marzo loco en la provineia de
Palencia v se eslendia por ella sin terminarse el mes : siguio asi hasla
julio que empezd & tomar algunas creces en los distritos de Carrion y
Saldana, hasta que en agosto arrecio con toda furia en los de Balta-
nis, Becerril de Campos, Duenas y Villada.

El orden, segun las épocas, nos: obliga por algunos inslantes &
no seguir la ramificacion del ramal de Zamora para lomar alegorica-
mente el que tuvo principio en Zaragoza (2).

Yilg

(8) Las prugbas de la importacion y del contagio serdn ofrds Lantas poderosas
razones en confirmacion de nuesiras creencias v opiniones en la maleria.
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Antes del mes de abril no se tuvo nolicia que otra provincia to-
cando con las del norle de Espafia y en mas inmediata comunicacion
con la de Zaragoza, invadida desde primero de febrero segun se lleva
dicho, se hallase acomelida. La primera fue la de Logrono, y la po-
blacion desgraciadamente escogida Tudelilla el dia 27 de marzo, de
donde no se despidié hasta el 2 de julio (1). Insidioso el célera eor—
rio todo aquel mes hasta el 13 de abril que invadié & la ciudad de
Alfaro; mas cntrado mayo, empezo & estenderse por algunas olras
poblaciones, entre ellas Aldea nueva, Autol, Arnedo, Briones, Casa
la Reina, el Ciego, Egea de Cornago, Labaslida, Logrono y Santo
Domingo, ofreciendo & Ia par que progresaba , un caracter fulmi-
nanle.

Burgos, limitrofe con Logrono, fue tambien invadida & principios
del corrienle mes, pudiendose casi asegurar, que Zarzosa del Rio Pi-
suerga, pueblo del parlido judicial de Villadiego, fue el primero de
los acomelidos (2) ; habiendo despues y sucesivamenle por espacio
de siete meses, recorrido 175 de sus poblaciones y hecho sucumbir &
2602 coléricos de los 8978 (3).

Siguiendo la direccion de aguellas provincias del norte, bien fuese
una sucesion paulalina de la epidemia que sufrio en 1854 (4) 6 bien
otra invasion, lo cierlo fue que, Bilbao y pueblos de la provincia de
Vizcaya, senlian en aquella época (primeros de abril) los efeclos del
cilera-morbo asidlico, con las consiguientes allernalivas 4 su carac-
ter & indole, y con tal pertinacia, que hasta el 18 de octubre no se
canté el Te-Deum: & 112 poblaciones ascendid el nimero de las in-~
vadidas en toda la provincia; a el de 19935 el de los invadidos, de
los cuales fueron viclimas 5398.

A esle mismo mes corresponde la invasion de la pestilencia de
Alava, la cual tuvo principio el dia 27 de abril en Lapuebla de La-
barca, siluada en la rioja alavesa 4 orillas del Ebro y frente & Fuen—
mayor ( Logrono): recorrié 69 pueblos hasta el 10 de diciembre que
desaparecio en Zalduendo, acomeliendo a 8276 de sus habitanles y
causandoles por defunciones la baja de 2427.

(1) D. Joaguin Medina digno profesor de aquella villa,

2) Dr. D. Martin Barrera; Porvenir medico afio 3.° nim. 150. ) y

3) Asi resulta de los datos menos equivocos. Con referencia 4 su capital dice
El Eco de los cirujanos nam 26, periédico que se publica en ella, lo siguiente en
£u gacetilla,.—C6lera.—De los partes presentados por la municipalidad, resulta que
1ace once dias no hay ningun invadido ni existentes anteriores. No sabemos cuando
se cantard el Te-Deum. En la provincia aun quedan algunos pueblos castigdndoles
¢l temible azote,»

(4) Siglo medico num. 53, pig. 7.
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Tambien corresponde & este Tugar la invasion en la provineia g,
Pamplona, en cuyas principales poblaciones enlre las cuales debep
mencionarse Los Arcos, Cascante, Estella, Fitero, Lodosa , Milagro
Olite, Sanguesa y Tafalla , causé bastantes viclimas, sobre lodg 91;
Tafalla. '

Por fin termin6 abril concediendo al célera-morbo asidlico el -
mo de sus lreinta dias (1) para que en aquellas veinle v cuatro ho-
ras tuviese liempo de invadir la capilal de la monarquia (2). Bien en
breve sintieronse sus efectos por las poblaciones de Aranjuez, Aleo-
bendas, Ambite, Argete, Belmonte , Buitrago, Colmenar de Oreja,
Carabana, Conejos, Chinchon, Dslremera, San Fernando, Fuenti-
duena, Guadarrama, Loeches, Manzanares la Real, Molar (el), Mo-
rata de Tajuna, Navalcarnero, Orusco, Perales de Tajuna, Torres,
San Torcaz, Torrelaguna, Tielmes, Tilulcia, Villaviciosa, Valdemo-
ro, Valderazate, Vallecas, Villalvina, Villarejo de Salvanés y Villa-
verde.

Empieza mayo y en sus primeros dias el pueblo de Sotalvo ( Avi-
la), fue el primero que sintio las consecuencias de la plaga asiatica
en un malrimonio que hubo regresado de Aranjuez (5). Por iguales
molivos que las olras provincias eonfagiadas , el cdlera fue ganando
terreno en la de Avila hasta que acomelio @ 35 de entre todas sus
poblaciones, vy no la hubo abandonado por espacio de tres meses lar-
gos y sin haberla saerificado antes 712 individuos, de los 2407 & quie-
nes invadio (4).

La provineia que siguié en desgracia 4 la de Avila fue la de Va-
lladolid, acometida el 16 de mayo por su pueblo de Mucienies, a tres
leguas de la capilal y de su distrito judicial : se vié libre por la Divi-
na Providencia el 30 de noviembre, dia en que desaparecié de Villa-
grajima, uno de los 67 pueblos que fueron invadidos, habiendoles cas-
tigado cruelménte por espacio de seis meses y medio, y arrebatado
1916 de los 7227 acometidos.

Tambien lo fue Sevilla, empezando por Aldea del rio y Eeija (5)
desde donde se estendio & la capital v pueblos de la provineia, en

(1) La declaraciun oficial no tuve lugar hasta el 11 de mayo. Loy

(2) Consiiltese Ia tabla estadistica que ofrece la pdg. 151, del nim. 70 d¢
Siglo medico. 2 del

3) Bueno serd quede consignado, que en aquella época Aranjuez era presa it
edlera-morbo asidtico.

sig D. Palricio Perez acreditado profesor en Avila.

5) Iris de la medicina ntimn. 22,
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(érminos de haberla sacrilicado 7050 de los 24830 conducidos al
porde del sepulcro. Es muy digno el remilido que acerca de esta ca-
pital, publicd Bl Siglo médico, nam. 88, pig. 287, para que no le
recordemos como muy oporluno; dice asi : »Sevilla—Escriben de esta
ciudad con fecha 30 del mes ullimo. Ya tenemos el cilera en esta.
Desde los tillimos dias de mayo ha estado amagada la poblacion, con—
tandose una ¢ dos defunciones diarias. Esto fue despreciado y ningu-
pa medida se tomd, considerandole como una enfermedad comun. A
principio de julio ya comenzamos a conlar cualro v cinco caddveres
diarios ; lampoco llamé la alencion. Asi ha seguido sin interrupcion
en los meses de julio y agosto, aumenlandose el mimero diario 4 ocho
y diez. No alaca este ano & los pobres, sino & la clase acomodada.
El mal se presenla corlo en nimero, pero tan inlenso, que el alacado
que mas, dura veinle y cualro horas; muchos no llegan & seis. Las
autovidades imperlérritas y firmes en su propdsito de que la pobla~
cion disfruta de una salud admirable (sera compardndola con los de-
mas pueblos). Hoy creo deberdn escitarse algo, aunque no lo espero,
por cuanto ya llegan las defunciones & 20 y & 25 por dia. El hospital
mililar se ha conlagiado como el ane anterior. La autoridad militar
ha eslablecido el provisional de coléricos en la Trinidad, donde & pe-
sar del esmero con que lralan & los pobres mililares, los dos esperi~
mentados profesores que estin a su frente, de cada diez se mueren
nueve. La municipalidad ha establecido uno, donde va el pobre que
no liene casa ni familia, y es lal su fama, que prefieren morirse en
su burdel antes que ir & ese asilo de caridad.»

Dalos fidedignos de crédito reconocido confirman la misma nolicia
dada por El Siglo médico, nim. 79, pig. 215, acerca de la invasion
del colera-morbo asialico en Figueras, puerlo de la provincia de
Oviedo, sobre la misma época que en la de Logrofio y Burgos, con
la circunslancia de los fundadisimos temores para ereer su imporla—
cion & Rivadeo, villa que aun cuando conligua & Figueras, de la cual
la separa unicamenle la ria llamada de Rivadeo, perlenece 4 la pro-
vincia de Lugo (1). De la comunicacion que debemos 4 la ilustracion
del citado periodico (2) se desprende, que anles de la época referi—

(1) Al apreciado comprofssor . José Capon y Castro (Lugo), debemos algu-
nas nolicias acerca del reinado dsl célera en esta provineia, tanto en In primera
como en la segunda época En esta fueron invadididos 4344 y fallecieron 1274,

(2) »Supimos en aquellos mismos dias, que en el pueblo de Figueras habian
aparecido bastantes casos de cdlera-morbo, eomenzando en una casa en la cual
sa habian hospedado (n6lese esla circunstancia) unos marineros Hegados del Fer—



316
da, reinaba el colera en la provincia de la Coruna, 4 la cual perle~
nece el puerlo y arsenal del Ferrol, y que el haberse eslendido Y pro-
pagado al de Figueras é irradiado de esle & Rivadeo, fue consecuen-
cia natural de sus comunicaciones. Las lablas esladislicas relativas 4
las provincias, ofrecerdan al primer golpe de visla el cuadro de Jas
desgracias sucedidas en ellas, & consecuencia de tan horrenda pla-
ga (1).

En conclusion y para lerminar el mes, debemos hacer mérilo de
la provincia de Teruel, acomelida por su capilal & mediados de mayo
y & la cual apenas abandond hasta tllimos de agosto, habiéndola
causado en los pueblos que fueron invadidos por espacio de lres me-
ses, 4542 viclimas de enlre los 11611 invadidos (2).

Y por fin la de Valencia acomelida el 29, aun cuando lan paula-
tinamente, que en aquel dia y siguienle se limilé & dos personas,
madre é hijo: siguid insidioso hasta julio, en cuyo mes empezé &
presentarse fulminante (3). Relalos de olra especie lraeran & plazo
el cdlera con sus caracleres, por los pueblos de Ayora, Cali, Cuevas,
Liria’, Requena, Segorbe, Sacratella, Vellolehix, Venesal y olros.

Principia el mes de junio y si por la enfermedad reinante habrian
de haberse reconocido todos los casos observades aqui y aculla , en
esta y en aquella poblacion , hubiérase podido asegurar, que en Es-
pana no se contaba una provineia libre. Mas como la idea que nos he-
mos propuasto, obliga & seguir un orden establecido; segun él, Grana-
da fué la capital de provineia que a las referidas sucedio en calami-
dades. El 9 de junio aun cuando hasta el 23 no hubo parle oficial fa-
cultativo, invadio el huesped oriundo del Ganjes la ciudad de Ia
Alambra, alravesada por el Darro y banada por el Genil (4) & la cual
no abandoné hasta mediados de seliembre habiéndose cantado por

rol, en cuyo departamento existia el mal.» (Remitido de D, Antonio Ballina profesor
en Rivadeo al Siglo medico, nim, 79, pdg. 215.)
1) Véanse los estados generales.

{2) Heraldo medico, nam. 217, pdg. 242.

(3) En aquella sazon me encontraba en Valencia y tube la desgraciada opor-
tunidad de orientarme de cnanto sucedia respecto al cglcm; gracias 4 las diferen-
tes comunicaciones y noticias que me participaron los estudiosos y amigos com=
pafieros los Sres. Navarra, Alalont y Rodrigo.

(4) En rigor, segun el dictdmen del infatigable Dr. D. Antonio Calisalvo, no
fué Granada sino Albufiol, la primera poblacion invadida, Aun cuando en confirma-
cion no precisamos prueba queremnios particularizarla en la siguiente eldusula. «Ca-
da dia eran mayores las probabilidades de una nueva invasion; el célera—morbo
asidlico empez6 sus estragos en la villa de Albufiol, en esta provincia, & fines de
abril del presente afio, y sucesivamente se fue declarando en otros varios ueblos
de la misma.» (Memoria histérica~oficial de los actos de Ia junta municipal de sa~
nidad y de las parroquias durante el pericdo del célera en Granada en 1855).

-
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consecuencia el Te—deum en el dia 15. Su propagacion & Almunecar,
Acula , San Clemente , Caslelferro , Laguardia, Loja , Malbizar , Mo~
teil , Mald , Orjiba , Salabrena, Torrdx, Torviscon y otros, confir-
mara el camino ¢ ilinerario que siguié en diferentes direceiones. Aco-
melié & 152 poblaciones; invadid & 56898 sugelos, ¢ hizo sucumbir
de ellos 4 9399, sin mencionar en ambos eslados, los de Saleres que
estan incluidos en la tabla del ano 56, ni los de Albunuelas que no
espresé su municipalidad.

En la nola 4, pag. 316 de esle mismo capilulo parccié oportuno el
indicar, que en rigor el cdlera morbo asidlico, habia invadido antes
que & la capital de la encantadora provincia de Granada , al pueblo
de Albunol y esle aserlo se confirma con la propagacion de la pesti—
lencia por los pueblos de las Alpujarras en los primeros dias del mes
de junio, hasla que «poco d poco y rio abajo» fué marchande hasta
Almeria & donde llego el 20 del mencionado junio (1), desde donde
1o lardé en eslenderse por los pueblos de Benejami, Banos de Luca—
mena , Carbonera, Ganjayar, Garrucha, Nijar, Vera, Villacarrillo
y olros sucesivamente.

Hemos dicho que en drden & capilales fué Granada la primera in-
vadida en junio , mas en cuanlo & pueblos de provineia podian recla-
mar lan inforlunada primacia las de Castellon y Bareelona. Asi es
lo cierto segun lestifican los datos estadisticos y las comunicaciones
que hemos merecido de dignos comprofesores. El de Ulldecona (Cas-
tellon) asegura que va aquella poblacion suftia la pestilencia el dia 5
del mencionado junio, habiéndose dejado senlir en breve por varios
otros pueblos de su provineia. i

La estadistica que debemos al digno gobernador de Barcelona deja
entrever , que cuando menos, la época de la invasion del cdlera-
morbo asidlico acaecié lo mas tarde el 24 de junio en la fabril Igua-
lada , cuya poblacion (sea dicho de pasv) contd 154 invadidos de los
cuales perdio 47.

Por la misma época se enconiraba mas ¢ menos conlaminado todo
el principado , ofreciéndose casos en las provincias de Gerona y Tar—
ragona, los cuales fueron tomando creces porel érden que en las olras
provincias.

(1) No se olvide que Granada no fué invadida antes del 9 y que hasta el 23 no
se declar oficialmente & virtud del parte del Dr. Calisalvo, cuando ya desde pri-
meros corria la enfermedad por los pueblos de Granadad los de Almeria en cuya
capital se presenld antes, que fuese declarada oficialmentn en Granada.
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En el propio mes uvo lambien lugar la invasion de tan desyaga—
dora plaga en las provincias de Lérida y Huesca ; lan lentamente e.n
la capital de la primera que se redujo a pocos casos y eslos  aislados
pues empezaron por la casa de caridad , lardaron un mes en _eslender:
derse y confirmarse y lres para lerminav del todo (1). Fueron invagi-
dos 33 pueblos; luvieron 9397 coldricos y perdieron 1040.

No fué lan insidiosa la peste en la provincia de Huesca y mueho
menos en su ciudad de Barbastro & la cual entre los mayores horrores
sacrificd 4635 victimas. Respeclo & las olras poblaciones, cuando lag
tablas esladislicas ofrezean a la simple vista 120 invadidas , 19,150
acomelidos y 3,877 defunciones , se formaza una idea aproximada de
lo que padecieron y perdicron, sobre todo, las siluadas en la ribera
del Cinea.

El orden cronoligico nos obliga a no lerminar el mes de junio sin
mencionar la invasion del edlera morbo asidlico en las provincias de
Guenca y Guadalajara (2), las cuales recorrio en varias direceio~
nes casligindolas desapiadadamente con especialidad & la de Cuenca
en sus poblaciones de Anguita, Belmonte, Fuenle de Pedro Nabarro,
Himojosos, Mira, Mola del Cuervo, Quinlanar de la odrden, Sisanle,
Tarancon, Villamayor de Sanliago ele., ele.

Se suceden los meses y con ellos se esliende y multiplica el mal
por las demas provincias, empero sin abandonar las que ya eran su
presa. Leon fué de las primeras acomelidas en julio pues segun consta
de su tabla estadistica, tuvo lugar la invasion en ella el dia 8 por el
pueblo de Valderas, y su lerminacion trascurridos lres meses y vein-
te y tres dias, en el pueblé de Corbillos de los oleros (3).

En medio de sus calamidades, Barcelona y Leon fueron de las po-
cas provineias que mejor libraron con relacion al nimero de los pue-
blos acomelidos, pues en la primera y en medio de su diseminada
poblacion no pasaron de 28 ni de 24 en la segunda: mas no lo pro-
pio relativamente & Leon en cuanlo 4 sus desgracias, si teniéndose en

(1) D, Franeisco Felip (Lérida).

(2) Esta capital foé invadida el 22 de junio y hastael {6 de octubre no se
contodichosa. Porvenir médico, nam, 213.

(3) En rigor de verdad, la epidemia en esta provineia empezd por el pueblo
de Soarilla ¢l 26 de junio: el primer enfermo fue un militar recien llcgado y el se-
%uudu una hermana en cuya casa vivia. A los seis dias se propagd el mal al pueblo
de San Miguel de Montaha, distante un cuarte de legua. Estas y otras interesatl
tes uoticias relativas d la provincia de Leon, se las debemos al incansable profe-
S:IPIU- José Chacel en Sabagun y & su digno juez de primera inslancia D. Jacinto
Alderete,
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cuenta el reducido veeindario de lan escago nimero de pueblos inva-
didos, se recuerdan sus 2,825 individuos acomelidos, de los cuales su-
cumbid una tercera parle.

No obstante que segun la corvespondencia del periddico oficial de
Ja real academia de Madrid (1) tnicamenle & mediados del mes de
agosto aparecian conlaminadas las provincias de Albacete, Almeria,
Ciudad-Real, Guadalajara , Huesca , Sevilla, Soria , Valladolid y Vas-
congadas; hemos hecho ver con respeclo & las de Almeria , Guadala-
jara, Jaen, Sevilla 'y Valladolid, mas que contaminadas , se hallaban
invadidas : lo mismo pues, podremos asegurar respeclo & las olras
senaladas, que ya en julio era viclima Albacele y sin lemor de equivo-
carnos, & la fecha de lan entendido periédico (12 de agosto) estaban
acomelidos los 78 pueblos que ofrece su esladistica, en los cuales
con las allernalivas consiguienles, durd la enfermedad por espa-
cio de tres meses, acometiendo & 25,216 personas y sacrificando de
ellas 7,377.

Certeza igual tenemos respecto a la de Cindad-Real para senalar
su invasion en el mes de julio alendida su tabla esladislica, y puesto
que la prueba mas plena sera el periddico eitado, una de las comu-
nicaciones correspondiente & la Gacefa de epidemias de su nim. 89,
nos servira de ella. Dice asi: »Ciudad-Real.—Escriben de Almagro
con fecha 9 (setiembre).—Durante los cuarenta dias que reind en esla
desgraciada ciudad el colera asidtico, mil ochenla y dos fueron los
alacados, de los cuales quinientos lreinla fallecieron. Hoy se ha can-
tado el Te-Deum.»n (2)

A treinla pueblos de la provincia limitd el célera sus correrias;
i pero con cuanla crueldad los hubo tratado! No permilié abandonar-
les hasla que hubieron lrascurrido tres meses y seis dias, en cuyo
periodo acomelié & 16587 individuos é hizo sucumbir de ellos & 5232.

Tambien Toledo por aquella misma época se resinlié de la in—
fluencia colérica, y sus pueblos de Almodovar del Campo, Anover del
Tajo, Ciruelos, Corral de Almaguer, Yepes, Mora, Morasque, Noble—
jas, Villarrubia de Sanliago entre olros muchos, serdn por largo liem-
po fieles y tristes narradores, de los estragos que la plaga comelio en
sus hogares.

{ig Siglo medico, nam. 84, pig. 256. ! 3
2) Para haber dado gracias al Altisimo debieron pasar algunos dias sin ha=~

erse observado caso alguno; deducidos estos y los cuarenta que durd laepidemia,

"“?‘1"‘"]1105 por consecuencia, que lo mas tarde de su invasion, fuéd hacia el Gltimo ter-
o de julio,
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Algun tanto menos desgraciada fue su limitrofe Mureia, infestada
desde el 18 de julio hasta el 12 de noviembre, pues en medio de o
ber sentido la enfermedad mas que la de Ciudad Real, tuvo una fep-
cera parle menos de acometidos (10520) é igual proporcion en la da
sacrificados (3805).

Si estendemos la vista hacia las provincias del mediodia ; {nigag
no invadidas todavia, hallamos que en el mes de la fecha lo fueron
casi simultaneamente Cordoba, Badajoz y Ciaceres. La primera fan
ostensiblemente que ademas de los pueblos de sus carreleras prinei-
pales &4 Madrid y Sevilla, y la trasversal & Malaga, invadidos se—
gun se ha podido inferiv por lo manifestado, que recordemos en el
momento lo fueron Baena, Benameji, el Campo de la Verdad, Car-
cabuey, Encinas, Fuenle la Lancha, Guadalcazar , Hinojosa del Du-
que, Hisnajar, Maena, Puentegenil, Ramirez de las Casas de Eza y
el Viso.

En las de Estremadura fue tal la propagacion, como admisibles
las causas que la molivaron segun se dird & su liempo, y las cuales
especialmente en Banos, Fregenal, La Higuera, Mérida, en los pueblos
de los distritos de Sierra de Gata y Jarandilla, aclararon el foco del
vehiculo importado y el alambre de su trasmision. En la de Badajoz,
contamos 82 pueblos infestados ; 24179 invadidos y 6516 fallecidos
en caleulo bien aproximado, pues algunos estdn incluidos en la esta-
distica del 56. '

En conclusion : llega el mes de agosto y las seis unicas provin-
cias que se habian libertado de la plaga (1) fueron acometidas de
ella, sin que en medio de las lablas esladislicas, presentadas por sus
respectivos y dignos gobernadores, se pueda senalar con certeza la
cadena sucesiva mucho menos si se tiene presente, que los dalos re—
cogidos por los comprofesores en cuanto & las épocas, fechas y ni-
meros, no guardan con aquellas una esacla relacion.

En Soria y varios pueblos de su provincia , con particularidad en
el partido judicial de Yangiias arreci6 cruelmente desde primeros del
mes (2) vy segun cedia y se amortiguaba en unos distrilos, cundia en
otros, diezmandoles con la mayor crueldad y sin cansarse mieniras
no los hubo recorrido todos.

(1) Segun la tabla estadistica de la provincia de Pontevedra, tuyo esta la di-
cha de no ser invadida en el afo de 1855. r :

(23‘ A mediados de julio me ha laba en aquella capital y si la memoria :!_e ague-
los dignos profesores noles es infiel, recordardn les presagié la invasion coléricit:
4 los pocos dias estallé en Almarza, Almansa y Cervera del rio Pisuerga.
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Tavo de pérdida toda la provincia de Soria 2819, habiendo as-
cendido el nimero de sus invadidos al de 11933,

Segovia es invadida el primero de agoslo por su pueblo de la Na-
va de la asuncion’; recorrida en lodas direcciones y acomelidos 107
de sus pueblos, causandoles 8103 coléricos , de los cuales fallecieron
9565 en los cualro meses que durd la plaga.

Por aquella época hace estragos en la de S. Sebastian en térmi-
nos de confundirse en sus direcciones con las que seguia en las otras
provincias del Norle, sus limitrofes, v con las cuales se enconiraba
y enconlrard elernamente en nalurales y estrechisimas relaciones.

Sanlander y sus pueblos sufrian del mismo modo, y del propio
eran casligados con igual dureza. ;Tiene algo de estrano cuando el
colera en aquella provincia, eslaba enlronizado como en lodas las
demas ?

En la de Alicanle, y sus poblaciones Alcoy, Denia, Elche, Jijona,
Pego y ofras de las mas notables , inclusa la capilal, fueron tambien
invadidas, pero no con tal vuelo que para eslenderse la enfermedad &
selenta y cinco mas, dejase de precisar cinco meses (1) ; los na—
taralmenie proporcionados & sus reciprocas comunicaciones. Los pue-
blos invadidos fueron 80: los individuos acometidos 10977, y los fa—
llecidos 3040,

En fin, los pocos datos que hemos podido recoger acerca de la de
Orense, nos dan algun derecho para que aparezea la tllima invadida
en el ano de 1855: el incremento de la enfermedad mientras su du-—
racion se nol6 por el mes de seliembre en el valle de Valdeorras y
en los dislritos del Bollo, Celanoba y puebla de Tribes.

Con trabajo y cansancio hemos al fin trazado la marcha del célera
en Espana en el ano de 1855: la que siguid en el de 1856 fue en
proporcion mas corla y en todos conceplos mucho mas llevadera.

Con el paso mas firme que nos ha sido posible atendido lo esca-
brose del terreno, hemos al fin atravesado el camino que el edlera~
morbo asiatico ha seguido en Espana duranle los anos de 1854y 55 de
la segunda época : nos resta atravesar el que hubieron senalado sus
huellas en 18356.

(1) Este tiempo duré en Pedreguer, al paso que en Muchamiel, Pefiacerrada y
Oreheta no pas6 de un dia. Todas estas particularidades deben tenerse on cuenta
Para la cuestion del contagio. o8

3



022

Pero anles se nos ofvecen eslas preguntas. ; Es cierlo (ue ¢l gg-
lera terminé en 1855 y que despues de un verdadero interregno apa-
reeio en 18567 ;O bien la peslilencia de 1855 concluido esle, siguig
su curso, cual si las épocas del tiempo no mareasen los anos ?

Estas preguntas 6 consideraciones, muy parecidas 4 las que ap
esle estremo envuelven nueslras ideas emilidas preliminarmente al
trazar la marcha de la enfermedad durante el ano de 1855, tienen 4
la simple vista una doble solucion. Ellas, pues, presentardn 4 su liem-
po la inconlestable razon, que nos dispensa y aun impide el seguir en
la progresion del célera en este ano, un rumbo igual al de los ante-
riores.

Solas diez y seis provincias de las cuarenla y siete en que estd
dividida la Peninsula, ofrecieron datos mas 6 menos bien manifiestos
y marcados, de abrigar en sus radios respeclivos el célera~morbo asii-
tico. Fueron aquestas ; Avila, Barcelona, Badajoz, Bilbao, Burgos,
Cadiz, Ciceres, Huelva, Leon, Madrid, Mélaga, Oviedo, Salamanca,
Segovia, Sevilla y Toledo.

De ellas Avila, Barcelona, Bilbao, Burgoes, Leon y Oviedo, res—
ponden afirmativamente & la segunda pregunta. Arévalo, Palacios de
Godar, Pequenizos, Velayos y Espinosa pueblos pertenecientes a la de
Avila : Berge, Palonsorita y Seba a la de Barcelona : Lemoniz, Navar-
niz, Orozco, Ibarrunqueta, Yurreta é Izurzar pertenecientes & la de
Bilbao: Alarzia, Arenillas del rio Pisuerga, Aforados de Monco, Ba-
fos de Valdearados, Baldazo, Bentretea, Bribiesca, Busto, Burgos,
Belbimbre, Burriel, Banuelos del Buron, Castrillo de la Vega, Cueva,
Cardiel, Canicosa, Celadillas, Colobrin, Caslrogeriz, Campillo, Cue-
vas de Amayar, Fuentlenebro, Fresno del rio Tiron, Fresnena, Frias,
Galarde, Gabales, Honloria de Valdearados, Inestrosa, Lerma, La-
prada, Laslladas, Lapiedra, Medina de Pomar, Merindad de Valde-
porres, Merindad de Montijar, Miranda, Moriana, Monlorio, Nuez de
Arriba, Olmillos de Sasamon, Olmillo de Roa, Pampliega, Palacios
de la Sierra, Pesadas, Pinilla de los Barruecos, Quintanilla- Somuno,
Quintanilla de la Mata, Quintana Martin Galimbez, Quintanilla de la
Mata , Quintana Mambiro , Quintanaloma, Revilla del Camino, Re-
villalcon , Reinoso , Revillacarriado, Roa, Revolledo de la Torre,
Rufrancos, San Medel, San Millan de Guarros, S. Mamés, S. Juan
del Monte , Sotillo de la Ribera, Santa Maria del Mercadillo, San
Martin de Rubiales, Tamayo, Terminon, Tejada, Villalvillo, Vill-'il"
ledon , Villadiego, Villanueva de Argane, Villalva de Duere ¥ Vi-
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llasur de Herreros en la de Burgos: Barrios de Salas, Ponferrada
del Vierzo, S. Suan de la Pozuela, S. Andres, Trebajos de Zere-
cedo, Toral de Morcayo y Villafranca del Vierzo entre los de Leon:
Castropol , Elfronso, Oviedo, Ribera de abajo, Soto, Tudela, Tru-
pia, Vega de Rivadeo y Villaviciosa en la de Oviedo, estaban in-
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 cuanlo se tiene dicho referente & la marcha progresiva
de la enfermedad por estas provincias en 1855, tiene aplicacion al
de 1856 sin perjuicio de que las tablas esladlstlcas de ellas mismas,
sirvan de aclaratorias & cualquiera duda (1).

En las diez restanles, la enfermedad termind en 1855 y despues
de un espacio de tiempo mas 6 menos large volvié & reaparecer,
ysin duda porque el germen colérico no parece habia abandonado tan
completamente como convendria, la peninsula ibérica, y este es un
molivo de temor que reclama por parte del gobierno esquisila cau-
lela (2).»

La primera invadida fue la de Huelva a fines del mes de enero y
en confirmacion 4 nuestras opiniones en la materia , he aqui como se
esplica la Gaceta oficial del gobierno. »El célera estd haciendo gran-
des estragos en el pueblo de Carlaya en la provincia de Huelva: las
defunciones llegan algunos dias & 16, niimero altisimo, atendiendo al
corto vecindario de aquella poblacion.»

A renglon seguido anade el Siglo médico, nimero 109, pag. 40,
eslas pocas pero significalivas frases : »Segun nuestras nolicias, tam-
bien se han presentado algunos casos en olros puntos de Andalucia v
aun de Cataluna» v nosotros anadimos para que & su liempo se tenga
en cuenla, que en aquella época reinaba el célera en Portugal y en
Francia. Es verdad que la invasion en la provincia de Huelva no fue-
lan recia ni causé lanlas viclimas como en las anteriores; pero sin-
embargo, se estendio y caminé lentamente hasla el mes de julio ofre-
ciendo chispazos del mal apagado incendio en Castillejo, Paimago v
otros varios pueblos de la misma provincia.

Corrian los primeros dias del mes de abril y en Ia misma direccion
de aquellas costas de nuestro mediodia, avanzaba la enfermedad india-
na. El 3 de abril recibié el gobierno un parle telegrafico de haberse

(1) Para plena confirmacion, pueden consultarse estas en su lugar corres-
pondiente.

(2) Siglo medico, niim. 118, pig. 112,
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presentado el colera en Marbella (Malaga ) y en algunos otros pue~
blos de las Andalucias (1) y bien se puede asegurar que al menos
desde aquella época quedaron contaminadas las provineias de Malaga
y Cérdoba, aun cuando en el rigorismo de verdad, no se confirmg oy
Cérdoba hasta 1illimos de agoslo, ni en Milaga antes de haber entp-
do setiembre ; crilicamente algunos dias despues de haber terminady
en Sevilla y emigrado de esta populosa capilal & cenlenares las per~
s0nas.

Pero la provincia mas casligada en el ano que resefiamos fue Sg
villa. Sin detenernos, porque no es incumbencia del momento el in—-
quirir el medio de su importacion, fue un hecho tan confirmado como
triste, que en los wllimos dias del mes de junio reinaba en la histé-
rica capital del rey D. Pedro el cruel, el colera-morbo asialico (2).
Si razones y molivos se han hallado para que la plaga se eslendiera
4 las provincias de Cordoba y Mdlaga desde la de Sevilla segun se
tiene dicho; muchas é infinilas mas enconliraremos para haberse pro=
pagado & la ciudad de S. Lucar la Mayor v a las villas de Arahal,
Cantillana, Lebrija y Marchena en la misma provincia.

Tambien ellas nos esplican la propagacion rapida & Cadiz su li-
milrofe vy de mayores y mas reciprocas relaciones. Con efecto, &
cualquiera de las que se quisiera culpar, habria razones para esplicar
la presentacion de la epidemia en Arcos en primeros de agoslo ; en
Bohornos, Chiclana, Conil y Espera en los dias 1, 8, 18 y 21 de se~
tiembre, y en el 16 de oclubre en Jerez de la Frontera, a cuyas her-
mosas poblaciones diezmé 528 de los 1548 coléricos. Sin embargo
de esta enorme suma, es muy cierto lo que llevamos dicho, en cuanto
a que Sevilla sola y su provincia fueron las mas afligidas y casliga=
das: & 7637 ascendid el niimero de sus invadidos y el de las defun-
eiones & 3543; al paso que en lodas las siele provincias de las cuales
podremos responder con sus propios estados, reunido el nimero de los
acomelidos no sumé arriba de 6319, niel de los fallecidos paso
de 2026.

Dejando para su oporlunidad las causas de los hechos, estos en
cuanto & la presentacion del cdlera en la capital, fuvieron lugar desde
mediados de julio (7).

(1) Siglo medico, nim. 118, pdg. 112. ¢ .
(2) Cuando se declaré fulminante con susurros de que habia invadidola pro=

vincia de Cddiz, me encontraba en Cérdoba en dende me fue facil adquirir 105 da-
tos justificativos de estas dos certezas.

(3) Eldia 3 llegué & Madrid y permaneci hasta el 13 que sali para Gordaba
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Cuando se discurria acerca de la enfermedad del Ganges y se
preguntaba 4 facullalivos desinleresados y amanles de la verdad, con~
venian lodos en que Madrid estaba sufriendo aquel periodo prodrémico
precursor siempre de tan infesto huesped, y cada dia que lrascurria
era olro dalo en confirmacion de esta cerleza, que adquirié los grados
de la- mas plenisima & primeros de agoslo. Negar la exislencia del
célera por mas liempo hubiese sido una garrafal temeridad , porque
ciertamente ;quien le hubiera desconocido en su retralo? ; qué ofra
enfermedad especial no siendo esta  epidémica (1), habria empezado
panlalinamente, acomeliendo & quince 6 veinte individuos ? ;Y cual
entre todas las desconocidas & no ser las fiebres pestilentes, bubona~
rias elc. hubiese sacrificado de eslos quince 6 veinle, & mas de dos
terceras parles?

Terminemos, pues, sobre hacerse cansado este capitulo, si alguna
olra nolicia pudiera corresponderle , fendrd mas oportuna cabida en
el de los caracleres especiales.

Por la consideracion que el colera ofrecia en las poblaciones pos-
terior y ultimamente invadidas, merecen ahora recuerdo la de Bada-
joz, resentida desde el 12 de seliembre; las de Caceres y Toledo so—
bre la misma época poco mas 6 menos ; la de Segovia invadida el 5
hasta el 23 en sus pueblos de Bermuy de Coca, Cabezuela , Montejo
de Arévalo, Montuenga, Ochando, Sanla Maria de Nieva y Onrubia;
en fin, Salamanca que fue invadida el 10 de octubre y recorrida con
la celeridad imaginable en el espacio de quince dias sin haberla he—
rido mas pueblos que & Horjiguela, Barbalos, Narros, todos estos con
sus anejos ; & Soto Serrano y Valero.

Segun se sucedian los dias en los meses de oclubre y noviembre
pudierase decir se iban como obliterando los conduclores del germen
morbifico y reduciendose cada vez mas al menor niimero: de manera
que, en diciembre de 1856, ¢ por lo menos & principios de enero
de 1857, gracias 4 la Divina misericordia , ni siquiera un pueblo se
hallaba infeslado de la plaga colérica. Si el beneficio y sin precio in-
calculable de la salud publica, hubiera despertado en quienes pudie—
ron disponerlo, una accion solemne de gracias al altisimo,en toda Es-
pana por haberla liberfado de la pestilencia importada & nuesiro
Durante este tiempo tube ocasion de hablar con muchos profesores amigos, algu-
nosde elles numerarios y empleados en los lospitales, y de su relato no me cupo
duda alguna de la existencia del edlera, sibien que larvado é insidioso.

(1) Yase verid su tiempo en gue sentido y bajo que concepto debe admitirse
como_epidemia el eélera-morho asiatico.
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suelo; ninguna época mas oportuna que al comenzar el ano que cop
remos (1).

Lunares y no pocos se advertirdn en el retralo que se acaba de
bosquejar, mas por forluna ni le afean ni le desfiguran. Ni lampoco
son resullado de la mala direccion de nuestras pinceladas. Obsticy~
los superiores & nueslras fuerzas y causas invencibles les han marca-
do, y aquellos y eslas estan premeditadamente consignados en las pi-
ginas 251 y 252 que quisieramos se recordasen. Cuando en el lugay
correspondiente vean nuestros leclores el estado general de Espaiia
puesto por provincias, en el cual se espresan los pueblos invadidos,
los acomelidos y fallecidos en ellos; y mas todavia, cuando sin tanto
cansancio consulten el resumen que hacemos del estado general, alli
veran en nolas, las causales de estos lunares. Sin embargo, veremos
si un esfuerzo puede borrarles en los capitulos ulleriores.

{1) La mayor y|mas concluyente prueba de’que el colera terminado en el alaa
proximo pasado, no ha reaparecido en este, se encuentra en el silencio absoluto d“
toda la prensa médica. Registrense por curiosidad todos los nimeros del Siglo d¢
este aflo, yno se hallard ni una linea siquiera, relativa 4 este importante hecho.



CAPITULO SEGUNDG.

Los caracteres especiales de ciertas enfermeda-
des, provienen de la accion particular de sus cau-
sas: de aqui el que entre las muchas divisiones de
las enfermedades, se reconozca como la mejor la
de esporidicas, endémicas, epidémicas y conta=
giosas.

(Samano.)

Parecenos oir, que si para el estudio de esla monografia se hace
necesaria la materia de este capitulo, ha debido tratarse de ella cuan-
do de la etioldgica : pero una fria reflexion hara ver todo lo conftra-
rio. Una cosa es tratar de las causas morbificas como tales, con abs-
fraccion de cuanto nos estreche en los limiles de la produccion de las
enfermedades, y olra cosa es, hien distinta por cierto, la aclaracion
de la influencia que estas mismas causas morbificas tubiesen en la
produccion misteriosa de los caracleres especiales, que dislinguen &
ciertas enfermedades. Fundados en tales principios, no nos hemos
eslendido en la etiologia hasta los limites que debiera abrazar el es-
lenso conocimiento de las causas predisponentes y especificas del ¢d-
lera morho asidtico, porque & la verdad, debiéndose tratar de los
caractéres de esta cruel enfermedad y de su naturaleza para despues
diagnoslicar y clasificarla ; hay y se reconocen muchas causas de un
principal juego en el diagndstico y en la clasificacion, y por lo tanto
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4 ellos y no & otra cuestion debe corresponder su estudio. Mas toda-~
via, las mismas causas ya reconocidas, habrin de volver & recordap-
se en aclaracion de las cuesliones capilales acerca de lo epidémico g
conlagioso. Esla salvedad y cuanlo habremos de manifestar respecto
4 la eliologia , llenan el hueco que un talenlo perspicaz pudiera nolap
en el capitulo de maleria lan inleresante, como es la de las causag
que predisponen a conlraer el cdlera, yla de aquella que le desenyyel-
ve y desarrolla (1). Cuando los sintomas de cualquier enfermedad son
suficientes & esplicar la palogenia de esla , la “terapéulica entablada
se funda en principios de una certeza médica y si no corresponde e
resultados & lo que se deseaba, la anatomia palologica demuestra siem-
pre lesiones mas ¢ menos indelebles, que conflirman el diagnéstico y
esplican la causa préxima del funesto resulfado. En esle caso, los ca-
racteres de las enfermedades son & lo mas genéricos. Mas cuando nj
el sindrome da razon cienlifica de la patogenia, ni la terapéulica es
razonada, ¢ si alguna vez lo fuese no corresponde & esa misma ra-
zon, si por otro lado el rumbo de la dolencia es irregular y anémalo,
como en el célera, v en fin, si las lesiones cadavéricas no correspon—
den & las presuntas por el cuadro de sintomas durante el curso de la.
enfermedad; en todos y en cualquiera de estos casos, se ofrecen ca-
racleres propios ¢ constituir la esencia 6 naturalesa del mal; los su-
ficientes para impedir que en la causa productora haya algo de su-
perior , de impenetrable 4 nuestra limitada inteligencia. Por eslo
mismo vy porque no es posible fundar un buen diagnostico ni una acer-
lada clasificacion, sin el conocimienlo d priori de eslos caractéres,
todos los patologislas se han esforzado hasta el infinilo & fin de reco-
nocerles.

Y lan cierlo es el interes de su apreciacion, que esld plenamente
demostrado en la base de las mas admitidas clasificaciones. El grilo
de los érganos enfermos representado por los sinlomas, si ofrece es-
pecialidad ¢ al menos particularidad en cierlos casos, es & conse-
cuencia de caractéres nada comunes & la dolencia. Ningun préclico
desatiende & la cabecera de sus enfermos estos principios, y en ellos
funda el diagnostico, terapéulica y prondslico. Mas J & qué fuenle se
dirige para hallar el raudal de eslos caracteres especiales? A la elio-
logia. Alli, y unicamente alli, porque & la verdad en olra no podria
enconlrarle. Segun son las causas productoras morbificas, segun st

{1) Al escribir la etiologia advertimos este hueco, pero no pudimos llenarle
sopena de haber invnlucmrﬁj ideas.
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paturaleza elc. asi son sus produclos : en esle estremo sucede en medi-
cina lo que en la naluraleza toda : ni era posible una escepcion de la
regla general basada en las leyes inmulables que rigen al universo.

Por esto sin duda los palologistas, al lratarse de la elasificacion de
las enfermedades , indispensable siquiera nada mas que para el me-
jor método v elaridad ; la han fundado en el conocimienlo, en la apre-
ciacion y en  la indole de las mismas causas. Y no se nos reprocho
con el relato y recuerdo de elasificaciones de olro género, porque en
medio de ellas no han desconocido la fundamental y primiliva: lo que
lian logrado con esto es, el mulliplicarlas para la confusion de ideas
y retroceso de los adelanlos de la ciencia.

Ojeense lodos los lralados de palologia general v admilan esta,
aquella 6 la olra doclrina para con ella fundar su eclasificacion, de
seguro en ninguno de ellos se omilird la que esla fundada en el es—
ludio de las causas morbificas. Con frecuencia se olvidan y aun aban-
donan las basadas en analomia, en los sinlomas fisiologicos como
ahora han dado en llamar a los funeionales, en la naluraleza presunta
de las alteraciones ete.; pero jamas el clinico deja de recordar el in—
calculable valor que para la curacion de una enfermedad, liene el co-
nocer si es esporadica, endémica, epidémica, vy conlagiosa. ;Y como
habria de olvidarlo, cuando solo cualquiera de eslos calificalivos le in-
dica los senderos del diagnoslico, pronoslico y de la curacion?

Muy necesarios hallamos estos preliminares al eseribir cualquier
tratado de una enfermedad, pero son indispensables en el de la que
nos ocupa. J En qué se funda la distincion enlre los caracleres del co—
lera, comunes con los de olra enfermedad y los especiales suyos? En
el origen del padecimienlo, en el modo de propagarse y manera de
Irasmitirse y en la naturaleza de su causa eficiente, presunla sigquiera
por sus efectos.

En medio de lo sucintos en maleria de lanlo interes, comprende-
ran nuesiros lectores lo oportuno de este recuerdo, y mas ahora que
es ya llegado el caso de abordar las cuestiones mas palpitantes de
cuanlas envuelve el misterioso velo del cilera-morbo asiatico.

A ser el cdlera-morbo asidlico una enfermedad comun y tal su
naluraleza, que los resultados no fuesen tan funestos para la huma—
nidad doliente de ella, ni lan trascendental para los sugetos envuel—
10s en s1 atmodsfera deletérea; es muy probable careciese de aquellos
Caracteres que la hacen mas oscura, y los cuales influyen tanto en
loda su palogenia, que no es posible lif‘sapercihirles-‘. La terapeulica

i
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que en loda enfermedad, suele ofrecerse facil y willada; se presenta
sin maseara , aun cuando aquella tenga loda la aclividad imaging-~
ble para por si sola hacer sucumbir & los pacientes. Una angina mep.-
branosa, una apoplegia fulminante, una hemorragia acliva ¢ intensjs;-
ma y mas lodavia si fuese pasiva, un aneurisma, y olras en fin que
pudieran eilarse , matan muy & menudo, pero no envuelven como ol
colera por olras circunslancias anexas, dificullades para su tratamien-
to. Todos los priclicos juzgan del propio modo acerca de su ciencia,
todos con muy escasas modilicaciones enlablan un mismo método ey
ralivo, y todos en fin se encuenlran salisfechos de sus procedimientos
sean los que fueren sus resultados. ;Y por qué? Por no haber tenido eq
contra de sus indicaciones, circunstancias patoldgicas, capaces i en—
torpecerlas. Cuales sean eslas circunstancias respeclo al colera, es
lo que imporla, v de lo cual nos hemos de ocupar como el asunlo exi-
ge en obsequio del mas profundo estudio de lan mortifera plaga.

Las circunsiancias se fundan en cierlos caractéres que acompa-
fian, por lo menos siempre uno, a la enfermedad al liempo de su de-
senvolvimiento de tal manera, que por ellos 0 por él unicamente, se
puede predecir muchas veces su eslension, duracion ¢ inlensidad y
hasta sus limiles y mortandad, lo cual como se lleva dicho influye
mas que mucho, en el posible conocimiento de la naluraleza y en el
mélodo curalivo de la enfermedad, mas no se crea por eslo que la
claridad de su eonocimienlo se encuenlra en razon directa al inlerds
que los caractéres presentan & todo clinico observador y alento: al
contrario, lodavia para algunos en medio de los adelantos cn el cono=
cimienlo elioldgico de la enfermedad, su resolucion es un problema y
asi lo hubimos indicado en la pagina 12 cuando digimos; «auxiliados
con eslos precedentes (origen, nomenclatura, etiologia y sinlomatologia
veremos de invesligar su asienlo y naluraleza como asi lambien el
resolver los lres grandes problemas que todavia ocupan 4 los médicos
de lodos los paises y de la ciencia ; son & saber: si es epidémico 0
eonlagioso solamente, O si goza de estos dos caractéres a la vez »

Si nuestro natural caracter y el que nos honra como profesores ¥
escrilores, nos permilieran presenlarnos menos rigidos y menos eseri-
pulosos que lo somos siempre en malerias y discusiones cientificas;
desde luego entrariamosen la cueslion principal, mas como ella su=
pone siempre resuella olra precedenle, es & saber, la del conocimiento
de las enfermedades esporadicas, por aqui debemos empezar si €s que
se (quiere formar una monografia completa.



CAPITULO TERCERO.

El cdlera-morbo asiatico noes de aquellas en-
fermedades que acometen indistinlamente 4 esle
6 & el otro individuo; 4 esta 6 4 la olra persona
aislada: que viven esparcidas aqui y aculli; ni
que se manifiesle en cualquier tiempo , lugar y
circunstancias : Lales atributos son peculiares de
las enfermedades esporddicas.

(Samano.)

CARACTERES ESPORADICOS.

No obslante la salvedad que acabamos de hacer en la ultima clau-
sula del precedente capitulo, no fallard sin duda quien lenga por ofi~
ciosa loda esplicacion acerca de esle estremo ; mas se equivoca si es
que liene presenle nueslro proposito al escribir esla monografia. Esle
no se limila ni mucho menos se reduace & presentar nolicias sueltas é
inconexas sobre el célera, en cuyo caso podria lener aplicacion como
una oficiosidad nuestra, la esplicacion que creemos necesaria. Tiene
por objelo publicar aunque en compendio una monografia tal, que no
por lo reducido, dejase de presentar lodas cuantas nociones son pre—
cisas y necesarias ¢ indispensables, al conocimienlo verdadero y posi-
livo de la ¢nfermedad. Nos parece pues que con eslas aclaraciones no
habra género de duda respeclo & nuestra recla marcha.

En varias circunslancias paloldgicas se funda el clinico para ca—
raclerizar de paturaleza ¢ indole esporadica 4 una enfermedad, y
la verdad, que ninguna de eslas se acomodan ni por asomo al colera-
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morbo asidlico, recorramoslas lan someramenle como sea Preciso, sj-
(uiera para no dejar tantos vacios en aquesle trabajo. b

Las enfermedades de caracler esporiadico no reconocen Para sy
desenvolvimiento otras causas que las predisponentes, puestas en aceiyy
por alguna ocasional, y eslo no siempre, porque muchas veces es gy
ficiente el que las mismas predisponenles suban de punto para que
hagan veces de ocasionales. Un sugeto que por ejemplo hace abuso
de la mesa , de su accion sensorial, de la genilo-urinaria elc. ele. no
enferma en aquel dia, ni en el segundo ni en el tercero despues do
comelido el abuso: en lal caso esle mismo abuso no pasa de causa
predisponente, que pone al organismo en la posible actilud & conlraer
alguna dolencia. Mas llega el cuarto dia y conlinuado este abuso aun
cuando hubiese sido en escala menor que los anteriores, como halla
muy predispuesto al organismo por la reiteracion de aclos, llega
al estremo de ocasionar una enfermedad cualquiera, pero siempre en
relacion & l2s eircunsfancias y condiciones individuales. De aqui re~
sulla que, segun sean estas, asi una misma causa ocasional en cualre
sugelos diferentes produce diversas enfermedades; nos esplicaremos
con un ejemplo: cuatro individuos el uno sanguineo, el olro linfalico,
el tercero nervioso y el cuarlo bilioso, diferentes en edades y en olras
condiciones individuales y circunstancias sociales ele. predispuestos
cada cual & contraer una enfermedad, merced & la reiterada aceion de
las causas predisponentes; salen & un liempo del featro y reciben la
impresion de un aire penelrante y vivo, y & su consecuencia enfer—
man. Perojde qué? El uno de una fiehre inflamatoria, el olro de
una catarral; el tercero de un reumalismo v el cuarlo de una afeccion
gastrica: he aqui una misma causa que habiendo obrado al propio
tiempo en diferentes sugetos predispuestos de antemano, ha producido
6 desenvuello en cada uno de ellos una enfermedad de diferenle cur-
s0, lerminacion v terapéulica. Asi es y se esplica, como aquellas son
distintas v diferenles en razon lambien & la distancia v diferencia de
las predisposiciones individuales , sin embargo que muchas veces las
causas de ocasion sean las mismas. Esta indicacion serd suficiente i
que se nos comprenda : eslendernos mas, seria ofender el amor propio
bien entendido de nuestros lectores. Ahora bien, ;el célera y olras
enfermedades de su clase, indole y naturaleza , ofrecen eslas condi-
ciones ? De ninguna manera : ellas cuenfan siempre para su desarrollo
causas determinanles en unas, especificas en olras v especiales en al-
gunas, con lal fuerza en su aceion, que sin embargo de ser las pre-
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disponenles y las predisposiciones individuales diferentes segun los
sugelos acomelidos, no por eso la enfermedad deja de ser idéntica, v
esto cabalmente es lo que sucede en el edlera-morbo asiilico.

Tambien la invasion ofrece olro caracter dislintivo, pues al paso
que en las esporddicas es lenla, precedida de prodromos y sin periodo
de incubacion; en las epidemias aparece repenlina, y en las conlagio-
sag siempre se reconoce un liempo dado entre la acecion de la causa
y elefecto, cuyo periodo es el reconocido con el nombre de incuba—
cion, y aun cuando su invasion aparezca lenla, es relativamente 4 la
de las epidemias, mas nunca respecto & las contagiosas: las espora-
dicas parece tienen instinto de eleccion, al paso que las epidémicas
acometen indistintamente & muchos & la par, y las conlagiosas segun
van ganando horas, multiplican sus ramificaciones & no ser que me-
didas cohercilivas se opongan 4 su curso.

En las epidémicas no es muy facil estimar su marcha y mucho
menos todavia sus periodos, los cuales corren con tanta velocidad,
que no es posible senalar su linea divisoria, aun cuando & su presen-
tacion puedan marearse bien , alendidos sus sintomas diferenciales;
cualidad que se senala lan perfectamente en el colera, que no es fac-
tible desconocerle, asi como tampoco, lo es el poder indicarlo antes
de suceder. Hay todavia mas: en las esporidicas el érden 6 sueesion
de los sinfomas es conslanle, regular como ellas propias; al paso que
en las endémicas, epidémicas y contagiosas, falta con muchisima fre-
cuencia alguno de sus periodos, 0 se presenta en un o6rden inverso.
¢Quien no ha echado de ver algunas veces en una endémica intermi-
lenle, la falta de alguno desus tres estadios? ; Que observador del c6-
lera ha desapercibido esta circunstancia en el curso de la dolencia?
es verdad que en uno’y olro caso no son frecuentes lales anomalias,
pero porque no lo sean no dejan de suceder, y sucediendo, conslitu—
ven esa marcada diferencia en la cual fundamos con sobradisima ra-
zon cienlifica, los caracteres especiales de eslas enfermedades.

El conjunto que conslituye el sindrome de las enfermedades es—
poridicas esplica en cierto modo su nosogenia; el clinico encuentra
alguna relacion entre las causas morbificas y sus efectos; puede es-
plicarlo, sino con las seguridades malematicas, al menos con las de
una cerleza médica; pero cuando se ocupa de epidemias y conlagios,
por mucho que se afane, no le es posible el descorrer ni aun siquiera
una punta del mislerioso velo, que encubre la esencia de las causas v
la naturaleza de los efeclos de eslas. Aqui todos son cilculos, hipd-
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lesis y conjeluras, y aun cuando alguno fuese cierlo, el mismo iy~
terio que enyuelve la palogenia s» opone & presentarles con (oda S0~
guridad: al conlrario en las esporddicas, en eslas hay lal correlacioy
entre las causas, los sinlomas, el curso, duracion y lerminagiones,
que en ellas puedu fundarse c[ clinico pa:a el diagnostico, pronésti-
co y mélodo curalivo.

Pero en donde se marca mas esla diferencia es en los resullados
terapéuticos, y por eso mismo (ueremos lerminar esle capilulo con
la esposicion de esta doclrina. En lodas las enfermedades esporadicas
por inlensas que sean, licne el praclico una seguridad fundada en gl
tralamienlo, pues que raras veces esle mismo deja de indicarle ol
resultado que habia de obtener. Asi que, en el curso del tratamiento
de cualquiera enfermedad esporadica, el profesor predice con cierfa
seguridad , porque para verificarlo, se funda en las esplicaciones &
que le dieran margen los resultados lerapéulicos; pero en las epide-~
mias y en los contagios, muy raras veces puede enconirar esplica-
ciones que satisfagan el porque de los resullados, hallandese por el
contrario muchas en las que el empirismo pudiera acredilarlos.

Cuanto se lleva dicho es suficienle para que se comprenda, no
lan solo que el colera-morbo asidlico nada liene de esporadico, sino
tambien, cual haya sido nuestro objeto al escribir este capitulo.



CAPITULO CUARTO.

Presenlarse repentinamente, seguir con celeri=
dad el curso de ln atmdsfera, acometer en el
inslante 4 un sinntimero dé individuos, y hacerse
refraclarias 4 toda medida cohercitiva; son las
propiedades privativas 4 todas las epidemias.

(Samano )

CArAcTERES EPIDEMICOS (1).

Un filésofo conoce los cuerpos de la naturaleza a virtud del estu-
dio de las propiedades de estos, y los dislingue entre si, segun sus
diversos caracteres , fundando en ellos la division mas admitida de
cuerpos inorganicos y organizados. Al contemplar el mineralogista los
primeros, encuentra en medio de su simplicidad, diferencias esencia-
les, suficienles & dividirlos en simples y compueslos, alendiendo nada
mas sea que, al niimero de sus principios elementales. El que estudia
el reino organizado, halla & la simple vista en los caracteres de los
cuerpos, diferencias bien marcadas, las cuales le fueron suficientes
para admilir los reinos vegelal y animal. La falta de los atributos

%1) El orden que nos hemos propuesto, parece nos obliga 4 tratar primero gue
del caracler epidémico, del endémico de las enfermedades con aplicacion despues
&lcdlera-morl?o asidtico; mas habiendo estensamente hecho ver en el capitulo
del Origex, que las condiciones geoldgicas de Espana de ningun modo son & pro-
Pdsito para que el célera se desarrolle endémicamente en nuestro suelo, estaria de
s euanto se anadiese & lo que se tiene dicho,
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peculiares, ¢ sean caracleres (ue sefialan principalmente la facullaq
de sentir la impresion de objelos esleriores, juzgar acerca de ellps v
moverse voluntariamenle; son entre la carencia de olros alributos
los que han senalado los limiles de la boldnica, y eslos mismos alti
bulos han caracterizado los seres animales en mayor 0 menor escaly
segun la perfectibilidad concedida & eslos mismos seres animales, de
donde ha procedido la division de vertebrados . anillados , moluscos
y zoofilos.

;Y en qué se funda este mineralogista para clasificar de simple 6
de compuesto, de binario ¢ de ferciario a este cuerpo inorginico?
En la diferencia de los caracleres que ofrece puesto en paralelo. ;g
que se apoya el botinico para decir por ejemplo, este vegetal es mo-
nocoliledon ¢ dicotiledon ? ;En que por fin un zoologo para la clasi—
ficacion establecida? En la diferencia de alribulos v de caracteres de
los seres somelidos & su conlemplacion ; en las propiedades peculiares
y como privalivas de unos. ; Habria olro camino para seguir los pasos
de la naturaleza 4 fin de estudiarla en lo posible? No le alcanzamos.

No nos parecen eslemporaneas estas consideraciones preliminares
4 las de lo conlagioso 6 epidémico del edlera morbo asialico. Si es lo
primero, tendrd un caracter especial demostrable por propiedades pe—
culiares: si fuese lo segundo, ofrecerd el suyo propio, demosirable
tambien por cualidades inherenles y de cualquier modo, cumple al
mondgrafo olrecer & la consideracion de los enlendidos en la maleria,
los caracteres de lo epidémico y de lo contagioso. Ellos serdn olras
tantas premisas, las cuales en ullimalum servirdn a deducir las mas
ajustadas consecuencias.

Bien se nos alcanza lo oseurisimo y dificil de la maleria, pues pre-
senla unicamenle la causa de las epidemias ¢ ignorada en su esencia
la de los contagios, nos fallan aquellos caracleres que naluralmenle
debieron surgir de esle conocimiento. Pero en la ciencia, basada toda
ella en aquesle axioma senlencioso del Hipdcrates italiano : ars fola
i observationibus (1); en el resullado de esas mismas observaciones
hemos de parapelarnos para enconlrar los caracleres peculiares de
esta 6 de aquella clase de enfermedades: muy buenas, muy hala—
gilenas y seductoras son las teorias, siquiera no ofrecieran mas resul-
tado que la demostracion de conocimientos tedricos y escoldsticos, 105
cuales, aun cuando solo fuese por eslas consideraciones no pasarin

(1) Balelivio.
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desapercibidos; pero entre lo deleznable de su fuerza y lo irresisti-
ple de los resullados de la observacion, abrigamos la esperanza de
que sin mucho esfuerzo inlelectual, se alcance lo mas aproximado &
Ja verdad.

Dos caminos, y no se ofrecen mas por mucho que se discurra, son
Jos tinicos para llegar al palenque del debate en la culminante cues-
lion del caracler epidémico del célera~morbo asidlico. El primero,
nos conduce por las teorias al presunio conocimiento de la causa efi-
ciente morbifica, y el segundo & la confirmacion de esla misma por
los resullados de los hechos, en contraposicion 4 los que ofrecen las
enfermedades conlagiosas; porque debese no olvidar, que enlre ambas
clases hay un completo anlagonismo, en el cual se escudan los con-
lendientes de una y olra doclrina para apoyo de sus enconlradas me-
didas profilictlicas de cohercion.

Colocados al prineipio del primero v antes de llegar & ofrecer los
caracleres peculiares de las epidemias reconocidas como lales, con-
veniente nos parece saber, que se entiende por enfermedades epidé-
micas y la idea que acerca de cllas han formado muchos de nueslros
compalricios contemporaneos.

Desde que la etiologia de las enfermedades ha ocupado en lodos
los tralados de patologia general su lugar merecido, al definir las en-
fermedades epidémicas , no se encuentra esencial discordancia (1).
Todos reconocen en ellas como principal caracter el de acometer ins-
lantaneamente & un gran nimero de personas. Nuesiro malogrado
amigo y claustral de la universidad de Valladolid el Dr. D. Ricardo
Muzquiz en su compendio de patologia general, las define »enferme—
dades epidémicas son las que atacan & un gran numero de habitantes
de un pais; pero sin ser conslanles ni reproducirse por intérvalos como
las endémicas; en algunas ocasiones dificiles de determinar, las en—
fermedades epidémicas reconocen por causa la accion de un conta-
gio.» Se ve que esta definicion ha servido de base para que Mr. Le
Brun manifestase la suya en una memoria que fue premiada por la
Academia de Paris. »Enfermedades epidémicas, dice, son las que
acomelen 4 un mismo tiempo y con caracteres semejantes & un gran
nimero de personas prontamente. Las epidémicas malignas pueden
hacerse contagiosas.» Sera sin duda, cuando en algunas ocasiones di-

_ (1) Cuanto mejor hubiera side el describirlas y apreciar us efectos, en vez de
invertir el tiempo en cuestiones inutiles y estériles. %A
3



aas
ficiles de determinar , las enfermedades epidémicas reconoe,
causa la accron de un confagio ( Muzquiz ). »

Las enfermedades epidémicas no exislen por si, reconocen Causag
y no son olra cosa en dictamen del profesor en Rivadeo D. Francigey
Rodriguez Trabanco »que las endémicas estendidas.y

nHanse llamado genéricamenle epidémicas, dice el Dr. D, Joge
Moreno Fernandez en su inleresante monografia del célera padecidy
en Sevilla en el afio de 1854; aquellas enfermedades que durante gy
periodo de liempo dado, alacan & la generalidad de las poblacionag
por influencias de una causa comun. De ellas se ha dicho, que unag
son producidas por las consliluciones epidémicas & que dan lugar log
cambios atmosféricos; olras, por una causa desconocida que algunos
han supuesto descubrir en un prineipio sobreanadido & la atmoésfera v
cuyo caracter especial es alacar de una manera aguda, en una region
limitada y simullancamente & muchos individuos, produciendo graves
estragos : he aqui las epidemias (1).»

El erudito D. Francisco Sanchez (romez, profesor en Ronda, re-
conoce por enfermedades epidémicas, »las que se desarrollan de un
modo general sobre un crecido nimero de individuos , bajo el influjo
de cualidades ocultas en la almdsfera, 6 bien en un vicio almosférico,
desprendidos de efluvios 0 emanaciones de la tierra. Acomelen indis-
tintamente & muchos, que son los predispuestos y sometidos & su in-
fluencia : por consiguiente & su primera propiedad, es un contrasenti-
do el suponer que en un pueblo infestado, forme la epidemia zonas
circunserifas & calles, casas y localidades.»

D. Angel Diez, profesor en Villanueva de la Nia, reconoce en las
epidemias »caracleres semejantes y la propiedad o facultad de invadiv
a un mismo tiempo, un gran niumero de personas.»

Un profesor de los de Villafranca del Panadés, reconoce enire las
propiedades de las epidemias »el aparecer instantaneamente en mu-
chos pueblos, la irregularidad en su marcha, y la ninguna relacion
entre los acomelidos.»

El Sr. D. Vicenle Naflo, estudioso elinico en Fuenlp Ovejuna,
entre olros varios caracleres de las enfermedades epidémicas, las alri-
buye »el de estenderse por el radio de la zona atmosférica que lleva
su principio morbifico y el atacar & la vez & un gran nmimero de per—
sonas.»

W por

(1) Memoria citads, pdg. 101,
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Anles que esle sefior, opinaba del mismo modo el decano de la
prensa médica espanqlfu, el .cnal, al sostener en su numero 16 del ano
primero el caracter epidémico del colera, se fundé sobre todo y muy
particularmente »en que alacaba 4 la vez y con indecible prontitud &
muchisimas personas, ¢ presenlaba repentinamenle y marchaba con
velocidad solo con variar de localidad.»

Enlre otros muchos diclamenes respeclo 4 esla misma propiedad
que como un caracler esencial dislingue las epidemias de las ende—
mias y contagios, merece especial recuerdo el de D. Antonio Nogue-
rol (Vigo), entendidisimo profesor en la maleria, y uno de los mas
temibles adalides en contra del caracler epidémico. »Las enfermeda-
des epidémicas son las que alacan & un gran nimero de individuos 4
la vez, que se absorven por decirlo asi las demas enfermedades co—
munes v que dominandolo todo, imperando sobre los demas seres
patolégicos, imprimen una fisonomia comun, un sello caraclerislico 4
todos los dolientes de una dada localidad.»

Por ullimo, Mr. Alex Moreau de Jonnes en su enriquecida mono—
grafia del colera-morbo pestilencial, al ocuparse de la maleria, dice
en la pag. 55. »Las enfermedades cuyos morlales eslragos alcanzan
4 un gran numero de hombres & un liempo, se dividen por su natu-
raleza en dos clases, que solo tienen de comun la eslension de la
accion : epidemias y conlagios.»

»Las primeras, son producidas por causas muy diversas que alle-
ran la salubridad de los agenles necesarios para vivir, como el aire,
las aguas y los alimentos. Los limiles de sus efeclos son esaclamente
los de la esfera de aceion de aquellas causas de donde se originan:
asi las epidemias que provienen de la alleracion del aire por las exa-
laciones de los panlanos eslan limitadas & los paises donde hay aguas
eslancadas. Las que resullan de alimenlos mal sanos, solo acomelen
& los que se ven precisados & hacer uso de ellos y las que lienen su
origen en las inlemperies , cesan con las mulaciones almosféricas,
cuya influencia manifiestan ellas mismas (1).»

Mas como esta propiedad, la de alacar inslanlaneamenle a un
gran numero de habilantes de un pais, reclama @ priori un vehiculo
estenso, capaz de propagar la causa morbifica en lérminos que obre

(1) Acaso se estrafiard faltemos al titulo de esta obra: El célera morbo asidti-
co en Espana, cilando alguno que olro eserilor estrangero, Pero si se reflexiona
en las eircunslancias que nos obligan en los pocos cascs, no parecerd la falta tan

grave, ; Seria posible en un tratado de esta naturaleza dejar de recordar la inimi-
table monografia de Mr. Alex Morean de Jannes ?
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sobre muehos individuos & la vez, siendo ineficaces contra la propaga-
gion del vehiculo, cuantas medidas de ¢ohercion pudieran imaginarse y
oponersele; todos, todos, sin escepeion alguna al reconocer las enfer~
medades epidémicas, hubieron acusado al aire atmosférico, de cope
ductor ¢ vehiculo de la causa delerminante de ellas. Entre todos Jog
agentes funcionales reconocidos (1), ninguno sino el aire almosférico
tiene una inmediala ¢ inevilable accion sobre nuesiras dos superfi-
cies, la cutinea v la gastro-pulmonal. De algunos otros como son log
alimentos v cuanlo encierra en su dominio el applicata, monita of
precepta puede susiraerse el hombre y por consiguienle evilar sus
efectos si legase & sospechar en aquellos un germen morbifico cual-
quiera. Es verdad que algunos, entre ellos, D. Agustin Acevedo, pro-
fesor en Oviedo, y D. Manuel G onzalez Jonle, en Madrid , creen que
la tierra hace un gran papel en la produccion y desarrollo del célera-
morbo asiilico como enfermedad epidémica ; pero aun asi, no han
podido prescindir del principal papel que en esla escena desempeia
el aire atmosférico. Eslo innegable, ofrezcamos otra de las cualidades
de las enfermedades que se desarrollan de un modo general sobre un
erecido nimero de individuos, para & su liempo senalarlas con su es—
pecial caracler de epidemias.

El Sr. D. Antonio Noguerol, de Vigo, reconociendo como no era
posible menos, indispensable esla dicha circunslancia, la del aire
atmosférico como conduclor de la causa morbifica, para caracterizar
de epidémicas 4 las enfermedades que afaean instantaneamente & un
gran numero de habitantes de un pais, amplia su pensamienlo y ase-
gura, que las enfermedades epidémicas son dependienies de cierlas
influencias almesféricas, lrasmilidas por los vientos & poblaciones de
condiciones locales, capaces y & propdsilo para favorecer su desar—
vollo. _

En palologia, lo epidémico es aimosférico, porque el germen in-
festante morbifico, 6 llamese como se quiera , esld contenido en el
aire y conducido por este cuerpo universal en la naluraleza: su accion
delelérea obra en el organismo, parlicularmente sobre la superficie
mucosa del aparalo respiratorio : debida 4 alguna modificacion eléc-
Irica, segun opinion de muchos de nueslros praclicos, enlre quienes
por su memoria acerca del coélera-morbo asialico, merece especial
recuerdo el senor D. F. Ferrandis, profesor en Cordunella.

(1) Las seis cosas no naturales de Boerhave
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Las condiciones almesiéricas poniendo en aplilud las predispo—
nenles ¢ individuales generales, son las que en diclamen de D. Nar-
ciso Merino, residenle en Aulol, desarrollan las enfermedades que
tienen la propiedad de acomeler & la vez & un gran nimero de per-
sonas.

El estudioso comprofesor en Montilla D. Jose Maria Aguayo, ra-
t4ndose del colera-morbo asidlico , confirma esla circunslancia en
Jas enfermedades epidémicas, pues reconociendo como lal 4 la que
nos ocupa, asegura, que sea la causa la que fuese, esld esparcida en
el aire ; al principio es abundanle y puede por lo lanto causar mayor
inlensidad que despues de gastada : de aqui deduce nuestro compa—
triola principios cienlificos bien eniendidos para esplicar los muchos
casos fulminanles y las muchisimas defunciones en un principio, asi
como los esfuerzos medicalrices lan saludables, despues de algunos
dias rascurridos.

Que las enfermedades con la propiedad de acomefer & muchos
individuos & la vez; en un pueblo, pais ele. necesitan del airealmos-
férico como vehiculo y conductor de la causa delermirante, lo indica
implicitamente D. Fernando Moreno cuando asegura, que los vienlos
Sar, Sud-oesle y Sud-deste con humedad y tempestades favoreeen su
desarrollo: lo propio que »en la almosfera, segun D. Aguslin Spuig
(de Saelices ) se mira el germen de las epidemias, alli se desarrolla,
de ella lo reciben los hombres que se hallan predispuestos ; sin esla
condicion, ni son invadidos, ni sucumben los que manejan 4 los en—
fermos v & los muertos.»

Iistas dos propiedades, la de alacar 4 un sinntimero de sugelos a
la vez en un pais, en una poblacion ete. y la de exislir @ priori en
el aire almosférico la causa eficienle, ¢l principio morbifico, el ger—
men produaclor de la dolencia, aun cuando reconocidos por los resul—
tados mismos, no demuestran la esencia, la naluraleza, los atributos,
las cualidades en fin de esla misma causa : solo por sus efeclos hemos
llegado & conocer y por desgracia, una de sus cualidades; la mortife-
ra y deleterea. ; Habremos de repelir en confirmacion de esta verdad,
cuanlo se tiene dicho en el capilulo que trala de la etiologia?

¢ Seran la causa proxima de las epidemias esas alleraciones almos-
féricas, producto de las modificaciones eléclricas y baroméltricas de
tal manera, que induzean una modificacion en el nimero v gravedad
de los coléricos? (Bolelin de medicina, aiio 1.°, pig. 80.)

¢ Consislird en cierlos principios desconocidos que induzean en la
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almésfera una influencia delelérea, segun opinion de los senores don
Rafael Torns de Colmenar de Oreja y del malogrado médico cas
se D. Casgiano Ordonez y Marron ?

¢ Tendrd el principal lugar para el desarrollo de las enfermedades
epidémicas, el estado de la eleclricidad almosférica y el de la animal
El desequilibrio eléelrico entre la lierra v la almdsfera, ;serd el que
influya en el desarrollo de las enfermedades epidémicas, resullado
del desequilibrio eléetrico enlre un punto cualquiera de la almésfery
y el de una poblacion? ;Serdn efecto de aquella ley de la naturaleza
4 virlud de la eual, cuando un cuerpo en estado natural se priva de
eleciricidad por olro que no lo estd, adquiere un eslado que no le es
propio? ; Provendra acaso de que la eleclricidad neulra 6 natural, re-
sultado de la combinacion de canlidades iguales de los flnidos vilreo
y resinoso en el hombre, rompiendo el equilibrio entre este y los
cuerpos que le rodean, produzca las enfermedades de caracler epidé~
mico? La niebla que se advierte en la almosfera epidémica, si proviene
de la superficie de la lierra 7 llevara consigo parle de la eleetricidad
que esla conliene, 0 si por el contrario, descendera elecirizada negali-
vamente? ; Podra la atmésfera llegar d ser lan electro negaliva; que no
sirviendo para la vidaproduzea las epidemias? (D. Rafael del Castillo).

4 Habra en la almdsfera segan dictamen del estudioso profesor de
Aiguafreda D. Jose Duch y Basil, una modificacion, una preparacion,
una influencia colérica 6 cosa equivalente, un quid divinum que no se
enliende ni se esplica sino por sus efeclos, el cual, obra sobre los in-
dividuos predispueslos, quienes represenlan olras fanlas planchas ar-
gentiferas, preparadas de anlemano con los vapores del yodo , que
puestas dentro del daguerreolipo conservan las imagenes que se les
trasmiten, por medio del lente, no teniendo efecto la accion de esle
en opueslas condiciones y circunstaneias ?

JTendrd por ventura mas valor que estas hipdlesis , la soslenida
por ¢l ya citado D. Narciso Merino, quien alribuye las epidemias & la
eleetricidad, esplicando su desenvolvimiento por la leoria electro-di=
ndmica?

4 Serd verdad que antes de las epidemias y durante su curso, Ia
almoésfera se presenta densa, pesada, y el aire sofocante con un olor
sulfuroso, parlicular, sui generds, segun nolo en la Coruda 4 media-
dos de octubre del 54 D. Narciso Perez Rioyo; en Milagro el 6 de ju-
lio del 35 D. Ramon Marlinez, y en Lérida D. Francisco Felip?

;Se hallara la atmésfera por un estado particular desconocido, do-

‘EN~
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tada de la propiedad especial de prodacir en dados y delerminados
casos las epidemias con la mayor facilidad, perdiendo la facullad
(rasmisible segun se aleja de su origen?

;Desempenaran el principal papel en la produccion de las epide-
mias, las variaciones almosféricas dependienles en gran manera de
un estado eléelrico de la almdsfera, segun discurren D). Manuel Gon—
zalez Jonle v D. Aguslin Espuig ?

; Serdn los meleoros y las tempestades, en sentir de D. Feliz Diaz,
profesor de la villa de Quel ?

; Habrd demostrado el Dr. Baleells, caledritico de la escuela in—
dustrial de Barcelona, que en la almdsfera de un silio epidemiado se
encuenlran malerias y cuerpos vivos, soslenidos por el mismo aire,
para inferir de aqui, que este mismo es el vehiculo y el conductor del
germen morbifico de las epidemias? (1)

¢La irregularidad en el curso de las estaciones y la produccion
de fendmenos meleoroldgicos que dan origen & una conslilucion médica
determinada, serin cuando menos, causas concomilanles de las en—
fermedades epidémicas, segun sospecho el enlendido profesor en Ube-
da, D. Antonio Gareia Vazquez ?

;Seran producidas v estardn sostenidas las enfermedades epidémi-
cas por la disminucion parlicular de la eleclricidad almosférica, cuyo
fluido nervo-eléctrico produce los efeclos que se advierlen en el sis=
tema nervioso gangliénico, cuyas ideas dilucida con tanla maesiria
en el nim. 43, pag. 406 del Boletin del Instituto médico valenciano,
el estudioso D. Benito Ballester, profesor en Algemesi?

Siendo una causa eléctrica la que produce las enfermedades Iras—
milidas por la almésfera y por lo lanto las epidémicas; y no pudién-
dose aislar la eleclricidad terresire de la almosférica jseran indispen-
sables para la produccion de fales peslilencias, ciertas condiciones
geoldgicas del terreno, segun se inclina & creer el auler de la esce-
lenle monografia que acerca de esta enfermedad ha publicado el Bo—
letin del Instituto médico valenciano (2)?

¢ Seran las epidemias, producidas por emanaciones panlanosas co-
mo prelende D. Andres Hernandez , profesor en Mahon, ¢ deberdn
mas bien lenerse por producto de un veneno, causado por la humedad
atmosférica, cuyo dictamen ha emilido el acredilado profesor de Gra-
valos D. Jose Marlinez en el Siglo médico, tomo 1.°, pag. 717
{
{

) Reeuerdense las paginas correspondientcs al ecapitnla Etiologia.
) Pliego 43, pag. 355

i
2
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En fin, deberdn reconocerse las epidemias alli donde se (osey-
vuelven enfermedades, cuyo desarrollo y propagacion sean debidos 4
circunstancias y condiciones locales y almosféricas, idea emilida en
la Cronica de los hospitales ano 54, pliego 5.°, pdg. 38, por su ma—
logrado redaclor senor de Villargoitia ?

Despues de lales citas no creemos se nos exijan ofras que bien pu=
dieran ofrecerse, para asegurar, que las enfermedades epidémicas (je—
nen por lo menos eslas dos propiedades: la de alacar inslantanea-
menle & un nimero de personas en un pueblo 6 pais, v la de recong-
cer como causa eliciente 6 sea determinante, 6 un vicio almosférico ¢
al influjo de cualidades ocullas de la almosfera. En cuanto 4 la cer~
teza de lo primero, los hechos la lienen confirmada : respeelo 4 la se-
gunda, siendo hipolélica y por consiguienle congelural , nos vamos &
permitir la liberlad de emilir nuesiro juicio , reproduciendo las mis—
mas ideas que estin consignadas en los arliculos de fondo y ediloria-
les del Divino Valles, ano 2.°, nimeros 39 y 40, aun cuando con las
palabras acomodadas & la influencia atmosférica, en la produccion v
desarrollo de las epidemias. i

Por de pronto y & fin de salvar loda responsabilidad oraloria,
acerca de que en vez de esle, hubiera sido olro el lugar mas & propé-
sito para venlilar esta cuestion (1); nos hallamos en el caso de re-
producir algunas frases del siguienle parrafo, estampado en el Divino
Valles, nim. 15, ano 2.°

»Sin embargo de esta verdad y de este vacio que presenta la etio-
logia, aplazamos para ocasion mas oportuna la cuestion 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 verdaders cuadro sintomatdlogo 6 signoldgico con
tal precision y claridad que a primera vista se les puede recordar en
€aso necesario.»

»Relalar cuantas opiniones supersticiosas hanse referido por las
gentes vulgares y sencillas para esplicar la causa proxzima de las en-
fermedades epidémicas, seria tan ridiculo , 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 (e esta maleria , ni se crea que nuestro silencio supone und

(1) El de la etiologia; mas na se hizo porque alli se trataba de una enfermedad
en particular, v aqui nos referimos & una clase, la de las epidémicas.
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evasiva, indicaremos: que desde los personages mitologicos hasta los
seres maléficos y destructores, v desde estos hasta la divinidad misma,
han jugado en la acalorada imaginacion y supersticion de algunos
pueblos al liempo de esplicar la causa eficiente de tan terribles pla—
gas. Asi por ejemplo, nos refiere la historia (1) que Dhanonantari,
personage milologico, en su obra de medicina litulada Chintamani,
en la cual trata del célera nombrandole sifango, alribuye su apari-
cion al enojo de los dioses fabulosos, pueslo que propone como un
medio poderoso para su curacion y anles de los lerapéulicos : el do-
nativo de una vacaala pagoda mas inmediata. Por esto es tambien
que, cuando se quiso esplicar la causa eficienle de esla enfermedad &
su desarrollo en Vischuchi, alirmasen sus historiadores, que el ori-
gen de ella fue debido al poder maléfico de un demonio hembra lla~
mado Rac-Shasi, el cual, segun 6rden de Bramah wnicamente tenia
accion sobre los indigentes, viciosos y disolutos; y por ltimo solo de
esla manera se admilen hoy sin fuerles repugnancias, esas ecreencias
supersliciosas que atribuyen a la ira de Dios, v & un casligo mereci-
do, las enfermedades epidémicas, siendo asi que, siempre son efeclo
de causas naturales aun cuando desconocidas, y jamas un castigo de
la Divina Providencia, mas compasiva con el género humano que
merecedor aqueste, alendiendo & sus vicios. Pero dejemonos de inve-
rosimilitudes v supersticiones, desechadas porun sano crilerio y no
admitidas en el eslado actual de los conocimientos humanos , v esiu-
diemos la cueslion en el terreno de la misma naluraleza.

»Pero los mas, quienes reparando con cuidado en la naluraleza
misma de las cosas y en los efectos de ellas, no ven en las enferme-
dades epidémicas otra cosa, que el resultado de un agenle especifico,
han estudiado con el mayor esmero su etiologia, v si bien es cierto
que sus invesligaciones no dieron en resultado, el intrinseco conoci-
miento de lo que se apetecia, lambien no deja de serlo, que algunos
supieron conocer el cuerpo en el cual residia esta causa, eficiente 6
delerminante, y 4 la verdad que eslo no fue poco, pues al menos les
abrié el camino para apreciar en su justo valor el tratamiento ( dicho
con mas propiedad ) los medios profilicticos que el terror y las supers-
liciones de todo género habian pueslo en praclica, creyendo con sus
recursos, | vanas quimeras ! cortar el vuelo & unos objetos fuera de
los aleances de nuesfra imaginacion fantastica v orgullosa. Y en

(1) Madras Courrier.—{2 junio {849.—Report ou cholera byth mediesl
board 1824,

oY
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prueba de que asi fue, pudieranse recordar ese sinnimero de medidas
cohercilivas , las cuales hubieron de abandonarse desde el ' instap,
que esta verdad se hizo publica y elerna. Mas como el orgullo dg |,
inteligencia humana, no se limita de buenas & primeras & respelar Jog
arcanos de la naturaleza, sino que por el contrario , muchas veces se
muesira como ofendida sino se la permite ascender sus alas | mas
tiernas que la cera, & la altura que elevé las suyas Iearo ; de aqui
provino, pues, el deseo de desentranar el cuerpo de la naluraleza, ep
el cual presumieron ('y esto con todo fandamenlo) la causa especificy
o sea determinante de las epidemias, es & saber, el aire atmosférico.

Alentados coneste primer hallazgo, creyeronse ya duenos del cuer-
po principal del delito, en términos algunos de eslos visionarios de
haber prelendido el premio por la resolucion de un problema irreso-
luble. Pero {vanas quimeras! volvemos & repelir. Ese mismo cuerpo,
el aire, lan simple & primera vista v tan sencillo por su composicion,
en términos de ser hasta cierto punto elemental ; ese mismo cuerpo,
el cual, prestandose con la mayor facilidad & la accion descomponen-
le de la quimica y que nunca ofreciera mas principios elementales
(ue oxigeno, azoe y acido carbénico, encerraba no obslanle, la causa
produclora de azole tan ferrible como el de las epidemias. | Y la en-
cerraba sin manifestarla, en forma de materia, sin duda para burlar
nuestras investigaciones | Dura leccion por cierto y que nos enseda lo
limiladisimo del entendimiento humano.

Sin embargo, el paso principal eslaba dado y no era facil 6 cuan-
do menos el relroceder significaba cobardia. Conocido el cuerpo en
donde se guarecia la causa que se buscaba, preciso era significarle de
cualquiera manera; pues era 6 al menos parecia mas honroso supo-
ner una hipotesis erronea, que el confesar en este punlo nuesira limi-
tacion de inteligencia, y puesto que fuerza fue el no retroeeder, fuer-
za sera lambien para nosotros en el caso presenle, senalar las prin-
cipales hipdtesis, como asi tambien los fundamentos de ellas.

Todas pueden y deben en efeclo reducirse & cualro: primera a la
creencia en la desproporcionada combinacion de los elemenlos que
conslituyen el aire atmosférico : segunda, & los presunlos virus mias-
maticos de esla 6 de aquella naturaleza en la masa almosférica: fer=
cera, 4 la alimentacion en ella de varios inseclos apenas microseopi-
c0s, capaces por su aplicacion y accion sobre la economia humana, de
producir en cireunstancias dadas, las enfermedades epidémicas‘: Y
cuarla, 4 la saluracion de este cuerpo respirable, por otros fluidos im=
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ponderables, entre ellos como el principal la electricidad. Cuando se
forme el paralelo entre las epidemias y los conlagios, examinaremos
¢l valor de estas hipolesis y los fundamenlos de ellas en la produc-
cion y desarrollo del edlera-morbo asialico; ahora solo tienen lugar
como aplicables & los alribulos y propiedades de las enfermedades epi-
démicas.»

El aire, esa inmensa estension del vacio donde giran los mundos
todos ; serd el vehiculo de la causa eficienle de las enfermedades epi-
démicas ? j Consislira esta causa en los caprichos de la electricidad
que anima todos los mundos, desde esos millares de focos de luz hasta
nuestro mundo de Lierra y de agua, desde el macroscomo hasta el
microscomo ¢ el hombre, como supone en su bien eserilo opuseulito
del colera, nuestro comprofesor Rigual ?

La atmosfera en las enfermedades epidémicas, eomo opina nues-
tro especial amigo y aplicado comprofesor D. Leon Principe, director
interino de los banos de Ledesma, y aulor de una memoria sobre la
plaga colérica, cuya dedicatoria se dignd admiliv el Exmo. é Ilmo. Sr.
D. Claudio Moyano y Samaniego jserd unicamente el vehiculo... con-
sistiendo la causa proxima o especial en el desequilibrio electro-atmos-
férico, dado & conocer por las lempeslades y delonaciones eléclricas;
por un calor seco, sofocante por lo escesivo, en lérminos de ofrecer
el termoémetro de R. 36 grados sobre 07

¢ Tendran los vienlos una acecion fan posiliva y delerminada en
la produccion de las epidemias , como se concede al desequilibrio de
la eleclricidad atmosférica, testimoniado por las lempeslades y olros
meleoros, opinion que ofrece & discusion la modestia de D. G. Raure,
cirujano litular de la ciudad de Vitoria, en su memoria hislorico-es-
ladislica del colera que afligio aquella provincia en el ano de 18557

La variacion, ya que no los elementos del aire, & lo menos en las
condiciones de los fluidos imponderables que en el exislen, enlre los
que desempena el principal papel la eleclricidad (1) ; sera causa oca-
sional de enfermedades epidémicas segun se desprende de la bien es—
crita y luminosa memoria de las juntas municipales de sanidad y be-

({3 En los dias 5, 7, 11, 14, 16, 21 y 26 de seliembre y en 1.° y 3 de oclu~
bire de 1854 hubo en Madrid tempestades. En los dias 5, 13, 15 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
uoté aumento v tension eléctrica. En los dias 10 y 12 de setiembre y el 2, 9, 10
¥ 23 de octubre estado eléctrico neutral. Del 24 al 30 de oclubre, signos eléetri-
cos poco notables. ( Resumen de las observaciones meteoroldgicas en el real oh-
servatorio de Madrid durante el céleéra-morbo asidtico en los meses de setiembre y
octubre de 1854.)
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neficencia de Madrid acerca de la epidemia del colera~morbe asidticq
padecido en la capital de la monarquia en los anos de 1854 y b5? (1).

Hasla aqui y conducidos por las teorias, hemos podido sospechar
al menos, la causa mas presumible de que el aire atmosférico desen—
vuelva las enfermedades epidémicas y acomelan estas instantanea—
menle & un sinnumero de sugelos Veamos ahora las pruebas de he
cho, admitidas por los palologistas para con las enunciadas teorica-
mente, ofrecer las demas propiedades v el caracler especial de las
enfermedades epidémicas.

Dejando para ocasion mas oporluna (la del paralelo entre las pro-
piedades del contagio y epidemia) la coestion de cuanto se refiera 4
esa causa misleriosa de las pesles epidémicas, es indispulable “que
cuando reinan, ningun ser viviente puede susiraerse de la influencia
atmosférica , de manera, que alli donde hallase predisposicion indivi-
dual el aire atmosférico , alli eslallard la enfermedad, siendo en esle
caso no solo iniitiles ¢é ineficaces, sino hasla perjudiciales las medidas
cohereilivas y sujelando por decirlo asi, & su influencia y deminio
maléfico, el earacler peculiar de las enfermedades reinantes, espo—
radicas y eslacionales. En estos principios se han fundado todos los
praclicos para reconocer en las epidemias, ademas de las propiedades
enunciadas, esa inmunidad individual en relacion con les epidemia~
dos; lo perjudicial de las medidas de incomunicacion de cualquiera
naturaleza que fuesen; la propagacion de eslas peslilencias en rela-
cion & la direccion siquiera de los vienlos, corrienles de rio ele. ;
aquella fisonomia comun y aquel sello caracteristico que imprimen d
todos los dolientes de una localidad dada.

Tal manera de juzgar es légico y cienlifico, sin que en oposicion
a eslas creencias, haya ni hubiese habido un profesor medianamente
enlendido. Sustener lo contrario, seria lanlo como desposeer & las en-
fermedades epidémicas de sus propiedades peculiares, las cuales ca=
balmente forman un caracter especial: seria lo mismo que borrarlas
del catdlogo de las reconocidas: tendria un valer igual & no recono-
cerlas en clase separada. Admilido el aire almosférico, ora como ve-
hiculo del agenle morbifico, ora como agente mismo, en cualquiera
de estos dos casos pues uno ha de lener lugar precisamenle, no pue-
de haber trasmision del principio morbifico de un individuo enfermo a

(1) Los dignos individuos de estas juntas tienen por epidémico al colera-
morho asidlico. No obstante y respetando sus creencias, nos serd permitido #n st
tiempo dar 4 sus opiniones el valor que jnzgamos tienen en vealidad.



349
olro sano: no es posible que, supuesla una zona almosférica como
causa de la epidemia, se presenle esta en el punto A de esta misma
zona dejando libre el B para desarrollarse en el Z: todas las olras en-
fermedades eslin subordinadas al imperio de las epidemias: en fin, no
siendo dado al hombre contener la corriente atmosférica, circunseri=
birla ele. desecha hasla el abandono por ineficaces, lodas las medidas
que en olro caso pudieran conlener su marcha y por eonsiguiente la
de las epidemias con sus eslragos.

Todas eslas razones apoyadas en principios eternos de patologia
general, han servido para que, 4 las dos propiedades referidas le
anadan eslas olras como privativas & loda epidemia :

£.* Que las enfermedades epidémicas no se comunican ni tras—
milen de los acometidos & los sanos.

2.* Que siempre siguen el curso y direccion del agenle que las
desenvuelve.

5. Que & su presencia huyen como por encanlo las esporddicas
v estacionales exislenles.

4.  Que no solo son ineficaces sino perjudiciales las medidas co—
hercilivas.

Senaladas las propiedades reconocidas en las epidemias por el
resullado de los hechos, parecia natural el confirmarlas con la narra-
cion de los mismos hechos; pero eslo lendria lugar loda vez que, nos
ocupasemos unicamenle de ellas; empero siendo mucho mas eslenso
el pensamienlo de este trabajo cientifico, no deben tener cabida aho-
ra. En el momenlo, nuestro objelo estd cumplido; despues que hu-
biesemos dado & conocer los caracleres de las enfermedades conla—
giosas, de las importadas, de las de infeccion etc., enlonces lendran
lugar los alegalos bien probados de unas y olras para en visla de lo
que resulle de aulos, poder fallar con conocimienlo de causa. Lo
demis, seria prejuzgar cuesliones... La del inslante tiene por esclu-
sivo objeto, conocer lo que son enfermedades epidémicas, alendidos
sus caracteres o propiedades. Y despues de lo manifestado jnos serd
permilido el emilir nuestra opinion en la materia? Tal como quiera
admitirsele, entendemos por enfermedades de caracter epidémico
simplemente: (1) aquellas que, reconociendo por su causa delerminan-
le al aire almosférico , 6 bien 4 este mismo cuerpo modificado misfe—

(1) Esta salvedad es importantisima toda vez que las epidemias pueden ade=~
mas reveslirse del caracter conlagioso y vice versa, lo que cabalmente suele su-
ceder en ¢l célera, y haremos ver d su tiempo,
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riosamente en esos principios elementales o en sus fluidos impondera-
bles en particular la electricidad: acomelen inslantaneamente en ﬁna
localidad dada y 4 lavez & un sin nimero de personas; sin la impmg_
sindible circunstancia de relacion mediata ni inmediala enlre 31;3;9,
mismas: se propagan con regularidad en direccion de la atmoésfera in.
festada: (1) someten & su influencia & las esporadicas y eslacionales
reinantes al liempo de su invasion, y no ceden 4 la accion de las me—
didas cohercilivas de incomunicacion. (2)

(1) No? tenemos otro modo de esplicarnos & fin de hacernos entender con la
posible claridad. :

(2) Es verdad tambien, que la clase de lerrenos no deja de tener influencia,
pero siempre serdn accidentales y por lo tanto no deben constituir propiedades ea
que fundarse para ofrecer la delinicion mas acertada,



CAPITULO QUINTO.

Desarrollarse lenla é insidiosamente : seguir el
curso de los hombres y efeclos, vehiculos de su
germen : ser trasmisibles de unos & otros, si bien
que, en determinadas condiciones y ceder 4 la
aceion de la profilaxis; son enire ofras propieda-
des, las que dan d ciertas enfermedades el carac-
ter de confagiosas.

(Sdmane.)

Deslabonada la cadena que representa la hilacion en las materias
de esle imperfecto trabajo cientifico, cada una de ellas estudiada en
si, es del mayor interés; empero reunidas, casi nos alreveriamos & sos-
tener, que las concernientes & los caracleres especiales del colera—
morbo asidtico, descollaban sobre todas ellas. Las referidas, puestas
en parangon no pasarian de preliminares & la solucion de cuesliones
ulleriores, pero aquestas, son de primer érden; forman la base del
cimienlo de los edificios que representan en categoria la palogenia v
lerapéulica de la pesle indiana. jPodriase sin el previo estudio de
ellas, fundar la opinion mas aproximada acerca de cuanlo concierne
a a nosogenia de esla enfermedad? jDariamos siquiera seguro un pa-
so en la profilaxis y terapéulica? Ni el mas corlisimo. No se estra-
fien pues nuestros lectores si en la cuestion del conlagio y en las de—
mas que la atanen somos pesados y en algun modo fastidiosos, ni si
volviendo alras algunas vezes, repetimos 6 cuando menos reproduci-



mos algunas ideas de las anteriormente emilidas. Disculiendo cual
se merece l2 cuestion que nos ocupa, habrd de dar lugar § debales
de la mas elevada consideracion cientifica: el meneionarlos solo, cop-
firmard esla cerleza.

La idea del conlagio eslda tan identilicada con la de la impor{a-
cion, esta con la de lo trasmisible, y ambas reunidas, con la preexis-
tencia de un agente, el cual no por lo desconocido puede ser innega-
ble; que la imaginacion por suspicdz y rica en recursos para separar-
las, no podria en vigor conseguirlo: para empeno lal, seria necesario
saltar todas las ballas de la sana razon y prescindir de las doctrinag
admitidas en el reconocimiento de los eonlagios, lo cual en verdad,
seria la mejor contraprueba en favor de la identificacion de estos prin-
cipios.

Lo mismo que las epidémicas, lienen las enfermedades contagio-
sas sus propiedades peculiares, las cuales sirven de olros lantos se-
llos que en ellas marcan un caracter especifico.

Enla primera, el reconocer & priori para su produccion, un prin-
cipio, un agenlte, un germen, un virus, poco nos imporla el nombre
conel cual quisiera confirmarsele siendo por olro lado innegable su
existencia, reconocida por los resullados y admilida por cuantos mé-
dicos se han ocupado de los conlagios, particularmente desde Fracas—
lorio & nuestros dias. (1) En algunas enfermedades conlagiosas es
tan reconocido, como malerial por sus cualidades caracterislicas.
Niega el mas adocenado profesor, el agenle, el principio, ¢l germen
6 llamese con mas propiedad el virus sifililico? jHay duda en cuanlo
4 la exislencia del virus hidrofobico? La misma en ambos casos que
la ofrecida en la cueslion del caracler conlagioso de las enfermeda—
des que desenvuelven. Pronunciar las palabras sifilis é hidrofobia, es
tanto como reconocer enfermedades conlagiosas, debidas & la accion
de los virus sifililico é hidrofobico. Pues bien, siendo un principio in-
cuestionable que la idea del conlagio envuelve la de un germen’ como
causa produclora, siempre que observemos enfermedades que por las
demas propiedades mereciesen la pena de ser tenidas por contagio-
sas, habriamos de reconocer d¢ priori un germen productor. Si en las
desarrolladas & virtud de un conlaclo material palpable y directo, sé
reconoce un viras morbifico como causa eficiente, en las demas de su

(1) Tenemos cuidado en decir particularmente en alencion d que siglos antes

de Fracaslorio, se hahian tratado por los médicos, las cuestiones del contaglo de
medidas cohereitivas,
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propio caracler, alendidas sus cualidades, es logico tambien recono—
cerle : en medicina no hay olro medio de formar inducciones. Si la
sifilis y lo mismo la hidrofobia son esencialmente conlagiosas puesto
que se comunican del sugeto enfermo al sano por medio de la inocu—
lacion de los virus lisico v sifililico; asi tambien el sarampion y la
escarlata cuando se rasmilan del paciente & un sano en conlaclo re-
eiproco € inmedialo, habrin de conservar para esla trasmision, la
propiedad de inocular un virus, un principio, una cualquier cosa, pero
caya cualquier cosa, virus 6 principio, fueron la causa préxima de
que en el sugelo sano en comunicacion con el escarlalinoso. se desar-
rollaran la escarlala, el sarampion ele. Desechado este prineipio, ha-
bria que no admilir en la ecscarlata ni en el sarampion el caracter
vontagioso : esta es al menos la fuerza de nuestra légica, la propia
de lodos los profesores juiciosos y pensadores, entre cuyo sinmimero,
ni uno siquiera se encontraria que negase al sarampion y 4 la escar—
lata la cualidad conlagiosa , unicamente por no palparse el agenle
que les desenvolvia. De intento hemos tocado el estremo opuesto, por
que entre reconocerse y malerializarse el germen de algunos conla—
gios y el de solo admilir por sus efeclos la exislencia de olros, hay
un espacio, ocupado por enfermedades fulminanlemenle conlagiosas,
como la peste y las fiebres amarilla y lifoidea, para cuya germina—
cion, aun cuando desconocido ¢ priers el virus morbifico , la ciencia
liene esplicaciones salisfaclorias, las cuales, si es desgracia no con-
venzan malemalicamenle, eslin por forfuna en armonia con el resul-
tado de los hechos (1).

Siendo para nosolros lo mismo que para lodos, la idea del conla-
gio lan inseparable de la de un germen ¢ virus productor, como lo es
la de un cuerpo y su sombra, la de los sinlomas y su enfermedad,;
aunque no se le reconozca malerialmente ;habremos de lener nece-
sidad de confirmarla con el recuerdo de otros dictamenes? En tal caso
y siendo rigidos , seria preciso el de lodos los que han escrifo de la
maleria, pues en esle estremo no hay un parecer discorde. Esta ver-
dad, nos da derecho & cilar unicamente algunos de entre los mas no-
tables.

»El germen es trasportado por personas y cosas. Permanece la-

(1) Las cuestiones del contagio indirecto, infeccion miasmatica con todas sus
secuelas y peripecias, son las llamadas para la aclaracion de estas ideas indica-
torias.

40
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tente hasla que recibe aclividad por una causa apreciable ¢ inapre-
ciable ( Stglo médico, nlm. 100. )»

wLas enfermedades epidémico-conlagiosas eslin soslenidas por un
germen en vez de por un miasma, el cual puede germinar, multipjj~
carse, difundirse ete. Los gérmenes pueden ser fijos, difusivos y muy
difusibles. En el primer caso no producen enfermedades epidémico
contagiosas vy si en los segundos. (D. Vicenle Nuflo, de Fuente Qye—
juna ).»

nContagio : trasmision de una enfermedad dada de un individyg
d otro sano, que lleva en si el germen reproductor ¢ elemento palo-
logico trasmisible, sean cuales fueren el modo y manera de lrasmi-
tirse. (D. Francisco Sanchez y Gomez, de Ronda ).»

»Para admilir conlagiosa una enfermedad, no es necesario cono-
cer su causa d priort, basla solo apreciar su modo de trasmilirse.
( Andnimo ).»

»El germen viandanle de una epidemia es inadmisible.» Esta pro-
posicion ciertisima de uno de los mejores escrilores y entendidos en
la materia D. Jose Martinez, de Hellin, envuelve una idea preciosa
para el objeto ; es a saber: que existen germenes productores de cier-
las enfermedades, y como no lo pueden ser de las epidemias, habran
de serlo de las que se espliquen por la cualidad viandante del ger-
men; en esle caso, ningunas olras sino las conlagiosas.

»La causa eficiente de los contagios, es un principio animado con
existencia propia, dolado con la facultad de afeclar nuestra organi-
zacion de un modo delerminado y de reproducirse dando origen &
olros principios analogos, capaces de afeclar de la misma manera in-
definidamente, mienlras encuentren organizaciones predispuestas &
servirle de foco de incubacion como sucede 4 la vacuna. (D. Manuel
Gongora, de Motril ).»

nLas enfermedades de caracleres semejantes que alacan & un ni-
mero de personas en diversos lugares y en virtud de repetidas coinci-
dencias de viageros ¢ mercancias de un punlo enfermo, que se pre=
sentan en el lugar sano a donde eslos llegaron y que se libran de
ellas los pueblos aislados de su comercio; son lrasmisibles por es_te
medio y por consiguiente contagiosas, debidas & un agente espectal
por causa de la accion del contagio. (D. Angel Diaz de Villanueva,
la Nia)»

»Las enfermedades conlagiosas reconocen por causa eficiente ul
principio nocivo que amenaza la vida. ( Gaceta médica, nim. 140.)»
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vPara que los conlagios se desarrollen en donde haya sido im—
porlado el germen, son precisas condiciones especiales de localidad.
Los sitios movedizos y porosos son mas & propésito, v las rocas gozan
de inmunidad. (Opinion casi universal entre nosolros apoyada en la
de los profesores alemanes, & cuya cabeza podemos colocar & Mr.
Pettenkofer ).»

nEl contagio, la incubacion y la mulliplicacion son los caracle—
res de la maleria animada, visible 6 invisible, que ocasiona enfer-
medades que se reproducen como causas y lienen la eualidad de ser
viajadores y cosmopolitas. (Esla es la opinion mas generalizada en-
tre nuestros praclicos al discutirse la cuestion del contagio, apoyados
en la de Mr. Debreyne ).»

Reconocido ya en los conlagios como una propiedad, la preexis-
tencia de un agenle, de un virus, de un germen productoer , es pre—
ciso reconocerle por sus cfeclos ya que d prior: nos esté vedado.
Mas ;jimporlard esla ullima circunslancia toda vez que, la primera
ofreciese el camino ancho y trillado para oponer un dique & su pro-
pagacion? 3

El principio fehaciente de las enfermedades contagiosas puede en-
gendrarse, primero en el sugeto mismo & virlud de la accion de cau-
sas ocultas, de condiciones individuales y de causas predisponentes
y ocasionales : tal es y fue en conceplo nuestro el origen de los virus
sifilitico y lisico, tenidos por algunos no con mucha propiedad de
lenguage por esponlaneos. A que se ‘debid el origen del virus 6 ger~
men produclor de la sifilis? ;A que se atribuye en dados y delermi-
pados casos esta enfermedad en sugelos, quienes veraces, aseguran
el ningun contaclo con personas infeccionadas? A condiciones indivi-
duales, al erelismo @ orgasmo venereo, a la reileracion de aclos amo-
rosos, al desaseo del aparalo generader y # la accion de causas ocul-
las, las eunales de consuno y en circunslancias dadas desenvuelven la
sifilis, que con la mayor facilidad trasmiten y comunican despues (1).
La rabia, Hamada espentanea, ;es mas que la accion de cierlos
agentes, enlre ellos los principales, los calores escesivos y la priva-
cion del agua, por ciertas condiciones, unas de ellas el cansancio y
el hambre ?

Paede lambien engendrarse en cierlos parages a virlud de con—

(1) Algunos modernos quieren hacer distincion entre las mismas enfermeda-

des sifiliticas, pero todo su empeio se estrella en los resultados de observacion,
contra la cual callan Jas Leorias.
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diciones de localidad y ofrecer la cualidad innala de afinidad o
personas y efeclos. En esta clase colocariamos los gérmenes que pro-
ducen, desenvuelven y desarrollan la peste, la fichre amarilla y el
colera-morbo asidlico. Y en efeclo, en el sentido y acepcion de gép-
menes espontaneos, reconocidos para el desarrollo de la rabia vla
sifilis, jamas se admilieron como & tales, los productores de la pests,
del chlera~-morbo asidlico ni de la fiebre amarilla. Podrase en verdad
haber disputado y podriase dispular eternamenle acerca de si eslog
gérmenes 6 principios se trasmilen ¢ comunican por esla ¢ aquella
via; acerca de si esle y no el otro cuerpo es su mejor vehiculo ¢ ¢on-
duactor; sobre si carecen de cualidad de trasmision, importacion efe.;
pero en cuanlo & que no fueron espontaneos , 0 en olros lérminos,
debidos & las mismas condiciones, causas, circunslancias ele. que el
sifilitico ¢ el lisico, nunca habra controversia. Un individuo de nues-
tra especie puede aparecer sifilitico, hidrofobico: puede muy bien
asegurarse la inoculacion del virus tal 6 cual; puede reconocerse y
confirmarse con toda seguridad la no exislencia ni siquiera de olro
hidrofdbico, de olro sifililico, v sin embargo, puedese esplicar cien-
lificamenle el desarrollo de estos dos casos aislados y en un todo di-
ferentes. Pero presentado un peslilenie, desarrollado el primer caso
de colera~-morbo asiilico ; ofrecido olro de fiebre amarilla; desde
luego es forzoso admilir, no ese principio morbifico espontaneo en-
gendrado en el enfermo mismo a virlud de ciertas condiciones como
se tiene dicho , sino olro germen de distinta naluraleza y de cierla
afinidad con personas y efeclos, para seguir su misma rula v direc-
cion. jQuereis de paso, sin perjuicio de cuanlo se habra de mani-
festar en lugar mas oportuno, una incontestable prueba de la exis-
tencia de eslos dos gérmenes distinfos? Buscadla y la encontrareis en
las disposiciones de todos los gobiernos & fin de alajar los males res—
peetivos. jQué lazarelos, que cordones, que medidas de cohercion
absolula se han propuesto conlra el curso de la hidrofobia y de la
sifilis? Esprimiendo la naranja, ningunas: se han reducido algunas,
& las que pudieran tener intima aplicacion con la higiene individual
de los sugetos en relacion reciproca y eso unicamenle en cuanto & la
propagacion de la sifilis: pero (ratase de contagios importados, de
aquellos cuyo germen nos es desconocide , de aquellos que por Ias
cualidades innatas 4 este germen pueden [rasmilirse de individuo &
individuo sin la absolula precision de un contaclo lan inmedialo como
el de mano @ mano; de aquellos en fin, los cuales acaso por una cud-
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lidad misleriosa y circunstancias dadas pueda llegar hasla el infinilo
grado de divisibilidad, el del alcanfor, almizcle ele. ; en eslos casos,
mejor diremos en eslos contagios , & cuyo frente estarin siempre la
pesle de Levanle y la fiebre amarilla, si se ha querido evitar su pre—
sentacion, no han lenido todas las naciones y mas particularmente
Espama, alendidas sus condiciones geogréificas y de comunicacion con
las regiones terresires en donde aquellos males son endémicos; que
el ser rigidas en las mas eslrechas y eslrictas medidas de cohercion.
Con ellas se han salvado siempre : sin ellas siempre hubieron llorado
amargamente los estragos de eslos conlagios.

En fin, puede engendrarse bajo ciertas condiciones de localidad,
dar por producto principios efluvicos y morbificos, los cuales recibi-
dos por el aire almosférico forman cierlos radios, espacios 6 zonas que
consliluyen olros lanlos focos de infeccion, de donde irradien & los
sugetos sanos, bajo la influencia de su esfera de aclividad, limilada
siempre a ciertas distancias. Bajo este dominio se encuentran ese ca-
tdlogo de enfermedades, debidas & los focos de infeecion, en las cua-
les se reconoce un germen morbifico, tnico & desarrollarlas, y las
que presentando de una parle propiedades de las epidemias , y de otra
de las conlagiosas, ofrecen el doble caracter de epidémico-conlagiosas.

Pero admitan=e ¢ desechense eslas esplicaciones, pues no lenemos
la vana ni ridicula pretension de que sean las tnicas admisibles, mu-
cho menos cuando en esta maleria la pluma nueslra no es de las
mejor corladas (conocemos otras de muchos comprofesores mas a
proposito al objelo) ; es cierlisimo que este germen, este virus ¢ prin-
cipio morbifico productor de los contagios, envuelve en si la cualidad,
y no se olvide , de trasmilirse siempre y de ser importado muchas
veces por personas v efectos, segun la clase & que correspondiese de
las res admitidas.

Recorred la historia de todas las enfermedades de caracler emi—
nenlemente conlagioso, prescindiendo por un instante de la que es
objeto de esta memoria, v en todas hallareis comprobada esla certe-
za. Mienlras los sugelos sanos pusieron, como suele decirse, lierra
en medio , fueron invulnerables. Sino obslanle esla precaucion se
sintieron alguna vez acomelidos, alribuyase como se confirmard & su
liempo, & que la enfermedad de solo contagiosa habia tomado un do-
ble caracter, merced & condiciones de localidad y & circunslancias
de individualidades. En el primer eslremo, se ofrecen como leslimo-
nio de prineipal orden la sifilis v la hidrofobia; v como de segundo, al
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peste, la fiebre amavilla: secundariamenle, se ofrecen esla mismg
peste v fiebre, el tifus y la disenteria. No se tardard mucho ep Sefia—
lar el lugar que al colera corresponde.

Estas consideraciones presentan aun cuando en lontananza, deg—
cubierto el campo de nuestras ulleriores consideraciones, salvando lag
dificultades que & cada paso ofrece el genuino senlido de la palabra
contagio. Escudados en ellas, podremos en la esplicacion del contg—
gio admilir las siguientes doclrinas y algunas olras mas que pudieran
emilirse.

»La posibilidad indudable de adquirir un hombre sano la misma
dolencia que padezca el enfermo & quien se acerque, es lo que en-
liende la sociedad por conlagio. (D. Aguslin Espuig, de Saclices).»

»No deben admilirse por conlagiosas mas que las enfermedades
que pueden trasmilirse de un sugeto enfermo a olro sano, pues que la
palabra contagio se deriva del verbo lalino confingo que significa to—
car con olro.» El conlagio no necesila conocimienlo de olras causas
para propagarse por los medios relacionados y que le sean propios,
sino que en cierlo modo se reproduce por si mismo sin rigorosa de-
pendencia de las condiciones atmosféricas, higiénicas 6 lopograficas.
(D. Ramon Maria Almayna, de Orligueira ).»

nSe propagan por conlacto medialo 6 inmedialo y son imporladas
por alguno de los medios conocidos. (D. Aulonio Noguerol, de Vigo.)»

Para que algunos contagios se desarrollen es precisa condicion
»que su prineipio morbifico haya sido trasportado, sin cuyo requisito
nunca hubiera ido mas alla de donde luvo origen. Porque no se co-
nozea el principio morbifico, no puede desconocerse la enfermedad
que es su efecto. Algunas enfermedades conlagiosas se desarrollan é
importan & virtud de la facullad que lienen de relener el principio
morbifico de cierlos objetos ; este prineipio inficionando el aire ejerce
su influencia sobre los habitantes. (D. Rafael Cerbo, de Cambil.)»

»El principio produclor de los conlagios puede ser importado por
personas 0 efeclos, para que obre es necesario: su imporfacion, cau-
sas que le den aclividad y la predisposicion individual. El aire es su
vehiculo y forma zonas infestadas. Bl germen se eslingue despues de
cierto tiempo. (D. Vicente Nuflo, de Fuenle Ovejuna.)»

Los conlagios reconocen siempre un germen que puede ser (ras-
portado por personas y efeclos, depositado en olras y olros y en la al=
mosfera en donde pueden multiplicarse y difundirse. (Nuflo.)»

»El conlagio es directo cuando un sano en contacto con un enferme
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& con produclos morbosos de esle, conlrahe su misma enfermedad.
1 indireclo es cuando se contrahe la enfermedad por haberse pueslo
on relacion con personas 6 efeclos infeclos. Sea directo 6 indireclo
muchas veces la atmosfera es el medio de propagacion. (Nullo.)»

»Las enfermedades conlagiosas son consecuencia del contagio 0
comunicacion con personas 0 efeclos infeslados. El airve es 4 veces el
vehieulo conductor. (F. Ferrandis, de Cordunella.)»

nEl germen de los conlagios es lalenle hasla que ecircunslancias
dadas le desarrollan. Es logico admilir su exislencia y trasporie de un
lugar a otro, siendo el hombre su vehiculo. (Sr. profesor de la Alde-
huela de Yeltes. )»

»Se ha llamado contagio & la tramision de las enfermedades de su-
gelos que las padecen & olros sanos en alguna relacion con los prime—
ros. Esta trasmision se verifica generalmenle por medio de un con—
tacto directo ¢ indirecto. A eslas efermedades se las ha dado el epi-
teto de contagiosas. ((iran Diccionario de ciencias medicas. Articulo
conlagio. )»

El contagio es inmedialo cuando el principio conlagioso se {rasmi-
te direclamente de la persona que le produce a la que le recibe, y ha
de esperimentar sus efeclos. El hombre es casi siempre para sus se—
mejantes el foco que engendra y perpetua la mayor parte de los prin-
cipios contagiosos que conocemos. El conlagio medialo se verifica
por medio de las suslancias que han estado en conlaclo con el euerpo
enfermo, como son sus veslidos y lodos los objelos de que hace uso,
habiendo notado que las telas de lana, seda, algodon y eanamo son
las que reciben y trasmilen el conlagio con mas facilidad , pues co—
munmente se dice que los principios conlagiosos lienen una afinidad
muy grande con eslas lelas en las cuales pueden conservarse por mu-
cho tiempo, sobre lodo, cuando no eslin espueslas al aire. (Diecio—
nario y articulo cilados ).»

»Nos es todavia desconocido el modo como se verifica el contagio:
mas sin embargo es muy probable se deba & un agente malerial cu-
ya exislencia no puede ponerse en duda aunque se oculle a nuestros
senlidos, llamese esle agente, principio conlagiose 6 virus. (Dicciona-
rio y articulo citados ).»

A las doctrinas antedichas acerca de la cualidad que posee el ger-
men morbifico preexistente pero indispensable & la presenlacion y de-
sarrollo de las enfermedades contagiosas, de ser trasmilido é impor—
tado, bien pueden agregarse aqueslas olras.
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nLas personas que tienen relacion con los enfermos pueden lrasmij-
tir el contagio sin que las alaque & ellas mismas, y los inseclos que
revololean por el aire y se paran alternalivamente en las personas
enfermas y en las sanas se ha creido que trasmilan & estas los vipyg
que han adquirido de aquellas (Diccionario y arliculo citado).»

La (rasmision inmediala puede verificarse de muchos modos: { °
Por permanecer mas 6 menos liempo en el cuarlo del enfermo cuandy
el aire estd cargado de principios conlagiosos como sucede en la {yas-
mision del tifus y tal vez en las viruelas: 2.° De mano a mano, esto
es, por un verdadero conlaclo como se observa en la mayor parle de
las enfermedades de esle género: 3.° Por un conlaclo lodavia mas in-
timo como en la lrasmision del virus de la rabia, de la vacuna y de
la sifilis, que no tienen accion alguna cuando se aplican sobre una
piel inlacta y solo se comunican en el caso de haberse separado ¢ des-
truido antes el epidermis ¢ de aplicarse & una superficie mucosa:
4.° Los despojos de animales que mueren de la enfermedad que en-
gendra el contagio, pueden comunicarla lambien inmedialamente y
de esla manera observamos que la pistula maligna, se frasmite con
mucha frecuencia & las gentes que Irabajan en las pieles, & las que
manejan las lanas ete. (Diccionario v articulo citado).»

«Cuando se reconoce la trasmisibilidad de una enfermedad, que son
acometidos muchos y simulldaneamente en un mismo local ete., debe
repularse & la enfermedad como conlagiosa; y aun en caso de duda
son menos los inconvenientes en pensar asi. (Francisco Benilo Rodri-
guez, de Herrera del Duque).»

«Los conlagios son (rasmitidos por miasmas cuyo vehiculo es el
aire. —Los enfermos son las fuentes de donde se desprenden los prin-
cipios.—Para conlagiarse es necesario predisposicion.—Las observa-
cionas en conlra no destruyen los hechos en pro. (A. F. M. de
Sevilla).»

«Los principios conlagiosos son los tinicos que se importan. (Don
Franecisco Sanchez Gimenez).»

«Los vehiculos trasmisibles del conlagio son las deyecciones de
los individuos que encierran el gérmen morbifico. Las ropas y olros
objetos manchados de deyecciones que hubiesen servido 4 los conta—
giados pueden propagar el contagio (Dictdmen de la mayoria de nues-
tros comprofesores escritores, fundados en la doctrina de los médicos
alemanes).»

«Los principios conlagiosos son producto de la reunion y concur=
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vencia de las especialidades y causas generales que las originan y en—
gendran, formando atmdsferas parliculares, cuyos ilomos especifices
siendo trasmisibles pueden (rasportar la enfermedad epidémica ¢ no
epidémicamente por loda lo redondez de la lierra, donde vayan en—
fermos 6 ropas que conlengan dichos dtomos. (Redriguez Trabanco).»

Otra propiedad de las enfermedades conlagiosas es la de invadir
lenla é inmediatamente marcando suilinerario, el cual se va per—
diendo segun que la enfermedad adelanla y progresa. Su marcha es
tan constanle, siempre en mulua relacion con los sugelos y efeclos
que puedan ser vehiculo de su gérmen morbifico, el cual tiene la cua—
lidad de reproducirse y ofrecer los intérvalos ¢ irregularidades, que
eslos mismos las sefialan.

Reliremos los testimonios que en prueba de esta verdad pudieran
darnos las dos enfermedades prololipos de las contagiosas, pues habra
los suficientes con los de aquellas otras innegables como lales, siquie-
ra por sus efectos. Al arribo de un baque que es lo comun, frecuente
v general haya sido el conduclor de los gérmenes de la peste y fiehre
amarilla, a los pueblos de nuesiras costas en diferentes ocasiones,
senfermaron instantaneamente muchos? ;Se propagd el mal con rapi-
dez por ellas? jSe desconocieron los primeros casos? ;Se oscurecio la

hilacion mitua y reciproca que tenian entre si, la cual marcaba siem-
pre un itinerario progresivo? ;jOfrecid esle una marcha regular y cons-
tante? ;O bien por el contrario, sucedieron fenémenos opuestos ?

Respondan parlicularmente Cadiz, Algeciras, Malaga, Almeria,
Cartagena, Alicanle, Valencia, Tarragona y Barcelona por el litoral
del mediterrdneo; San Sebaslian y Pasages por el occéano y ellas re-
cordardn, que en ltodas las aciagas épocas, en que sufrieron el duro
azole de la peste y fiebre amarilla, los casos fueron paulalinos, insi-
diosos y propagados con lentitud tal, que no fué posible desconocer los
primeros: ellas testificardn la relacion y el enlace que tubieron unos
con olros formando una cadena que dejo senalado un ilinerario pro=
gresivo, irregular é inconstante, como lo era la marcha de las perso—
nas y efectos, vehiculos del maléfico gérmen.

Por consecuencia de esta propiedad ¢ mejor dicho propiedades,
el sugeto 6 sugetos que han de ser acomelidos y lo mismo cuanlos
lo fuesen sucesivamente, sienten antes de la invasion, un mal eslar,
prédromo de la enfermedad que les amenaza y resultado de la accion
del gérmen incubado.

Hay mas todavia como inherenle & esla pr(\pit};l{a.tl v s, que ep
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el curso de los contagios siempre se cuentan por lo menos tres o
riodos: el de incubacion, el de incremento 6 ascenso y el de degre
mento, declinacion ¢ descenso. La sifilis, la hidrofobia, esencialmente
contagiosas & virtud de la inoculacion del virus morbifico, tienen tan
marcado su periodo de incubacion del virus morbifico, que en el se funda
el préctico para la profilaxis 4 fin de evilar el desarrollo deellas, Tep-
gauna persona la desgracia de ser acomelida y mordida por un animal
rabioso: acuda al instante & los medios profildcticos que la ciencia deo
curar liene para evilar la absorcion del virushidrofobico: cauterice Ja
mano diestra de un entendido profesor la herida de manera, que sp
consiga el fin propuesto, y de seguro, trascurririn los cuarenta dias,
olros cienlo y ciento mas, sin que por la mordedura se resienta la sa-
lud del individuo. (1) Es posible que respeclo & la sifilis llegase 4 su-
ceder ¢ hubiese sucedido ya lo propio si las esperimentaciones de céle-
bres y celosos practicos enlre los cuales lenemos un singular placer
en cilar & nueslro compalriola y malogrado Luna Calderon, no hu=
biesen sido desdenadas con frio v lenaz empeno. La fiebre amarilla, el
lifus y la peste misma ofrecen el suyo respeelivo en los (rastornos fun-
cionales generalmente del fubo digeslivo, dias antes de su presenta-
cion: en lin, cuando reinan cierlas constiluciones médicas, jque prac-
lico deja de pronosticar la pronta invasion de la viraela, de la escar-
lala y sarampion, tan solo teniendo en cuenfa los sinfomas prodrémi-
cos que ofrecen las membranas mucosas durante el liempo de la in-
cubacion? Respeclo & la existencia de los otros dos periodos, apelamos
a todas las historias de enfermedades contagiosas, eserilas y publica-

das en lantas enciclopedias médicas, como han visto la Tuz pablica.
En fin, otra propiedad de aquellas enfermedades, es la de repro-
ducirse. Y reconocida ya que no a priori, de seguro 4 posteriori su
(1) El dia 29 de diciembre de 1856, adverti enfermo eon sintomas sospecho-
sos de hidrofobia, @ un perrito fuldero que una sobrina habia traido de Madrid 4
Salamanca. Quise acallar sus ladridos poniéndole abrigado en una cama pero al ir
d tocarle, me desconoce y acomete d la mano iz uierga causdndome una herida:
me sobrecojo y salgo 4 la calle en busca de un facultativo, pues yo no estaba para
cosa alguna: felizmente encusntro & los pocos instantes al profesor elinico de
aquella escuela (Salamanca), D), Marceliano Rodriguez, quien en el acto y en la
wisma calle me cauleriza con toda salisfaccion la herida, no sin haberla dilatado
v limpiado suficientemente. Tranquilo ya, fui 4 catedra, y cuando regresé d casa
el perrito habia sucumbido en medio de las mas horrorosas convulsivnes y desco-
nociendo 4 la tl|ue mas halagos mostraba. Al instante practicaron la autopsia unios
alumnos y se llamé & un veterinario para que le inspeceionase. ; Moriria hidroft=
hico ? Asi ﬁ:trcce segun los fendimenos observados en las Gltimas horas de su exis=

tencia, si bien el veterinario no hallé debajo de la lengua las senales marcadas por
alganos, como las induidables de haber padecido la hidrofobia.



365

causa determinante, la manera de propagarse con las demés condi-
ciones y circunslancias que la favorecen; ni tendremos dificultad en
admilirla y mucho menos habrd necesidad de conservar las pruebas
que & sabiendas de lodos la confirman.

En prueba de que todas eslas propiedades son las que sirven & ca-
racterizar de conlagiosas & cierlo nimero 6 clase de enfermedades,
sobre los hechos que lo lestifican, hallamos doctrinas cienlificas que
lo apoyan.

Entre los principios 6 gérmenes reputados por contagiosos, los hay
que son indigenos 6 mejor dicho endémicos, debidos 4 condiciones
geoldgico-almosféricas de nuestro continente; al menos, se admiten
como tales al lifédico y psorico: se reconocen olros exdlicos é im-
portados del Asia y de la América; enlre los primeros se han recono-
cido al peslilente, al varioloso, al escarlatinoso y al del sarampion;
v & los segundos, corresponden el productor de la fiebre amarilla y el
sifilitico (1).

El conocimiento & priori acerca de la primiliva formacion 0 sea
generacion de los gérmenes contagiosos, esld y estara probablemente
envuelto en tanlas tinieblas como la esencia 6 naturaleza que a por-
fia, nos empenamos hallar anites de la materia. Si los médicos de lo-
dos los pueblos se llegasen & penetrar que el Hacedor de todo lo cria-
do, ha puesto una muralla entre la limilada inteligencia bumana y su
sabiduria infinitisima y elerna, se conlenlarian con apreciar los
efeclos de las causas primeras; y el médico, juslipreciados eslos, se
afanaria por hallar el antidolo de la inloxicacion causada por el ger—
men desconocido por lo invisible é inmalerial. ;No se ha encontrado el
antidoto de la viruela? ;No conocemos ya el del veneno sifilitico? ;No
hay fundadisimas esperanzas de que de un instanle & olro se canonice
el del toxico lisico (2)? ;No se lralan con muy buenos resultados le-
rapéulicos otros contagios, sin tener precision de inquirir primero su
causa especifica eficienle? Y sin embargo de lan preciosos hallazgos,
no ha sido preciso remontarnos antes , al conocimienlo posilivo de la
causa proxima, que desenvuelve las enfermedades que producen. Mas

(1) Nec obstante esta general creencia acerca de la importacion del germen
sililitico, deben consultarse las historias de la medicina espafiola de los sefiores
Morejon, Chinchilla y Sdmano.

(2) Sin hacer mencion de lus pretensiones del mesto jquien no hs oido en es~
tos (iltimos dias hablar de la virtud de un mineral traido de la América y conser-
Yado por una familia de la ciudad de Tuy ? Se asegura lauto su eficacia tocando

I hierida con esta preciosa piedra, que bien mereceria la pena de Hamar la alencion
de las auteridades.
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volvamos al terreno, que la imaginacion fogosa nos hizo perder por
un momento.

Asi que, algunos praclicos han supuesto que los gérmenes conla~
giosos, solo han reconocido un engendro para su ilimitada existenciy .
habiéndose despues y sucesivamente reproducido por n*asmisioni_
otros por el contrario creen que puedan depender de lanlos engen—
dros, como veces se pongan en la misma accion, las ecausas y condi-
ciones propias, que por la primera vez les produjeron.

Pero aseguran olros: cuando en un pais dado sin las condiciones
geologico-atmosféricas indispensables, se desenvuelve una enferme
dad contagiosa porla primera vez; serd preciso reconocer que su gép-
men morbifico s¢ hubo trasmitido por conlagio, desde la localidad en
donde por condiciones endémicas, reinaba la misma enfermedad.

Hay gérmenes ¢ virus contagiantes exdticos, dotados de la cuali-
dad de aclimatarse en otros conlinentes y de reproducirse de liempo
en liempo para desarrollar sus respectivas enfermedades: el varioloso,
del sarampion y escarlala confirman esla hipotesis.

Existen por el conlrario olros, que gaslada su maleéfica virtud des~
aparecen instantaneamente no sin haber antes causado eslragos, en
proporcion & condiciones individuales de localidad, lemperalura ele.

iInteligencias tan limiladas como orgullosas! sino os salisfacen es=
tas esplicaciones y abrigais un tenaz empeno en malerializar el gér-
men contagioso, nos os fallarin otros, que alimenten vuestra fantasia.

Asi por ejemplo se os halagara diciendo: «que el prineipio invisi=
ble productor del conlagio, se halla ordinariamente envuello en una
sustancia visible, el moco, la serosidad, el pus liquido 6 seco en forma
de costras, 6 la maleria de la traspiracion cutinea, y como estas di=
versas suslancias no son conlagiosas por si mismas, se supone (ue en
algunos casos llegan & serlo por hallarse mezcladas con la materia
atil ¢ imperceplible, que es el agente del contagio. Sin embargo, no
seria imposible que el pus 6 el moco se volviesen contagiosos & con-
secuencia de un cambio ocurrido en la propia naturaleza. (Diccionario
y arliculo citados).»

Asi por ejemplo, toda vez que no os salisfaciese la_hipolesis emi-
tida, se os presentard esta otra: «los gérmenes contagiosos provienen
de unos animalillos que pasando de las personas enfermas & las sa-
nas, trasmilen 4 estas la enfermedad que no es mas que ¢l efecto de
su presencia... Las interesanles investigaciones hechas recientemen=
te, han fundado esla opinion sobre una base solida; respeclo Ja sar-
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na, y la existencia del acarus scabiei se halla en el dia demostrada:
sin embargo ningun molivo hay para suponer suceda una cosa anilo—
ga en las enfermedades contagiosas. (Lineo.—Diccionario y arliculo
citados).»

Asi por ejemplo, acudiendo & la autoridad de Fracastorio se os
predicard: «que las causas de lodas las enfermedades contagiosas con-
sisten en un virus especifico, el cual, espelido por exhalacion del cuer-
po de los enfermos, solo se estiende 4 distancias muy limiladas pero
que puede adherirse & una infinidad de sustancias y conservar de esta
manera su propiedad durante treinta 0 cuarenta anos y aun el de ser
trasportado & larguisimas distancias. Ciertas suslancias como la paja,
las cuerdas v los insectos pueden llevar consigo el viras, de manera
que propaguen su infeccion con absoluta independencia de condiciones
de localidad é individual. (Diccionario y articulo citados).»

Asi por ejemplo, se corroborard el valor de esta predicacion ana-
diendo: «que por necesidad existe el principio contagioso en un cuerpo
malerial: qne dicho principio puede manifestarse esponlaneamente, y
por ultimo, que en algunas enfermedades de caracter conlagioso, su
aparicion es espontinea. (Diccionario y arliculo citados).»

Asi por ejemplo, con la autoridad de Mr. Rochoux tendreis moti-
vos de admilir gérmenes dificiles de deslruirse y gérmenes que se
aniquilan con facilidad, siendo eslos 1ltimos muy dificiles de averi-
guar, tanto respecto & su procedencia, cuanto al modo de propagar—
nos; gérmenes en fin que para su trasmisibilidad necesitan crear in-
fecciones miasmaticas. (Diccionario y arliculo cilados).»

Asi por ejemplo |y & imilacion de los oradores de semana sanla
que concluyen todas sus predicaciones, manifestando & sus contrilos
oyentes la efigie de nuestro Redentor crucificado, como el mas sanlo
y venerado testimonio de sus palabras; se os repelird como irrecu—
sable la de Huffeland y se os dird con esle iluslre praclico: »los gér—
menes conlagiosos pueden ser vivos y muerlos. Los primeros son pro-
ducidos por cuerpos vives y pueden existiv en todas aquellas enfer-
medades en que llegan los humores al mas allo grado de concepcion
plitrida y cuando hay cambio especifico en el estado de los drganos
secrelorios, asi como en el de los humores que segregan. El contagio
muerlo es aquel cuya maleria se exhala de los cuerpos inanimados:
lales son;, los miasmas de los pantanos , el aire corrompido que de-
lermina fiebres catarrales. (Diccionario y articulo citados).»

La mucha analogia v casi idenlidad enlre los efeclos de los gér-
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menes del conlagio y los miasmas de infeccion, nos obligan 4 indi-
car someramente ahora, alguna que olra idea respeclo 4 las enfer-
medades llamadas por infeccion: decimos someramente, porijue olrp
espacio mas & propdsito las lenemos conservado en el estudio de esty
monografia.

Que en verdad existe esa analogia y casi idenlidad, sobre mapj-
feslarlo las causas morbificas y sus efectos, se confirma en los parece-
res de distinguidos profesores (1). Desde luego lodos los conlagionis-
tas y muchos que todavia retraidos, no han encontrado en el bandy
conlrario razones convincenles para afiliarse a él, reconecen esa ana~
logia ¢ identidad : de manera que para unos, olros y para lodos ellos,
el espacio que separa al conlagio de la infeccion es lan corlisimo,
que bien pudiera confundirse. Admilido esle principio, quedan reco-
nocidas la analogia é idenlidad de causas y de efeclos: de olro modo
no podria confundirse.

¢ Cual agente desenvuelve los conlagios? Un germen sui generis
que puede ser importado y lrasmilido por personas y efeclos en cir-
cunstancias y condiciones delerminadas,

¢Que principio desarrolla las enfermedades de infeccion? El pro~
dueto de cierlos focos, de diversas localidades, con solo la diferencia
de que en vez de ser trasmilido ¢ importado por personas y efectos,
reconoce por su vehiculo conductor al aire atmosférico.

¢ En qué relacion se encuenltran, la invasion, ilinerario y marcha
de las enfermedades conlagiosas? En la misma de su germen mor-
bifico.

4 Y la de las enfermedades por infeccion? En la propia y & donde
alcance la esfera de aclividad del aire salurado por el germen oriun-
do del foco de infeccion.

(1) Crisol, nim. 37—n»Las (iversas localidades ocasionan las enfermedades in-
fectass (Sr. Gomez, de Ronila)—»Hay infeccion cuando la atmésfera de una loeali-
dad limitada, contiene agentes patogénicos de procedencia conocida, aungue no
lo sean en su naturaleza, los cuales delerminan en el hombresometido & su I[lﬂnEﬂ'
cia enfermedales especiales. En estas enfermedades se observa el eircunscribirse e
la localidad donde reina: que no puede comunicarse por contacto inmedialo, nl st
actividad se trasmite mas allé de los limites donde reina su constitucion epidemica.
Los predipuestos enferman residiendo en el lugar infestado, recibiendo el princi-
pio morbifico por absorcion. (. Vicente Nuflo)»—Debe admitirse la infeccion gueé
parece conciliar lo e{fi:lémico con lo contagioso (Noguerol Jn—Enfermedad infecta
es lu producida por la accion deleterea del aire, ora alterado por emanaciones e
hombres vivos, ora de caddveres ¢ de sustancias animales ¢ vegelalesen lies_c_qﬂ'lll-'“'.'
sicion, 6 por olro agente toxico cuya accion tiene limites, sin cualidad trasmisible bl
germen reproductor, 4 no serque tenga asociado algun principio contagioso (Fran
cisco Smlcﬁez Gomez, )»
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;En qué leyes generales se fundan la incubacion, periodos y re-
crudescencia de los contagios? En las de las cualidades 6 propieda—
des y acaso tambien en las de la desconocida naturaleza de! princi-
pio contagioso.

.Y en cuales eslos propios caracleres, tan frecuenlemenle obser-
vados en las enfermedades por infeccion ? Tambien en las enalida—
des, en las propiedades y acaso en las de la desconocida naturaleza
de su miasma productor (1).

Por tllimo ;qué razones habra para reconocer en algunas medi-
das cohercilivas, empero acomodadas & las condiciones de localidad,
bastante influjo conlra las infecciones? Todas ellas se fundan en los
mismos principios de eliologia, que sirven para proponer y promulgar
las que son fan eficacisimas para contener el vuelo de los conlagios.

Y despues de tantas hipdfesis jqué habeis aprendido acerca de la
exislencia material y de la naturaleza de eslos gérmenes morbificos
de las enfermedades conlagiosas? Unicamente que por medio de una
constanle serie de fendmenos morbosos, delerminan la reproduccion
de principios semejantes a ellos mismos y capaces de producir idén-
licos efectos: que hay gérmenes morbificos de las enfermedades con-
lagiosas, los cuales lienen la propiedad de destruir en el sugeto aco-
melido la susceplibilidad ¢ predisposicion para ser de hecho acome—
lido, al paso que se encuentran olros que la aumentan y multipli-
can: que hay gérmenes morbificos de las enfermedades conlagiosas,
con la facultad de engendrarse sin interrupcion durante todo el curso

“de la enfermedad, mientras que olros no existen sino durante algun
periodo de ella.

Por ullimo, habreis unicamente aprendido que para la (ermina-
cion de eslos principios contagiosos , se hacen indispensables condi-
ciones y circunslancias, lanto individuales como de localidad. Limi-
tad, pues, todos vuesiros estudios é invesligaciones & la apreciacion
de los efectos, y habreis adelantado cuanto es posible al entendi-
mienlo humano para locar al fin que se propone en el diagnéslico y
terapéulica de los conlagios.

Juzgando de este modo, es como podreis dar de las enfermedades
conlagiosas, la definicion mas adecuada & la que deba admitir la

(1) Desde luego suponemos que nuestros lectores nos hardn la justicia de creer,

amos § las condiciones de |1’!Car'il.lijd ¢ individuales, todo el valor que en este lu-
8dr se merecen, y merecerdn en olro mas d propdsito segun se tiene predicho en
el capitulo del caracter epidemico.
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ciencia en el eslado aclual de sus adelantos, pues que en vez de vy
leros de frases con el empeno de dar & conocer lo siempre descong-
cido, es & saber, la naturaleza de los conlagios; ofrecereis su regy.
men, su descripcion, al delallar sus propiedades y caracteres,

Colocados & vuesiro lado y puestos de vuesira parte diriamog:
que deberia entenderse por enfermedades propiamente tales, aquellag
que, reconociendo para su desarrollo un germen importable y (rag-
misible en muchos casos, y siempre por personas 6 efeclos; ofracen
una invasion lenta y paulatina: marcan un ilinerario progresivo, irre-
gular ¢ inconstante segun lo fuese la marcha 6 condicion de los cuer-
pos, vehiculo del germen morbifico: ofrecen periodos de incubacion,
incremento y declinacion: estan sujetas  recrudescencias en circuns-
tancias y condiciones dadas, y por ullimo, que no se hacen refraclarias
4 las medidas cohercitivas de incomunicacion bien observadas.

_3963




CAPITULO SESTO.

ng Se ha dilucidado la euestion del contagio 7»
njSe ha resuelto de un medo satisfactorio 7»
»;Qué ha hecho el gobierno para conducir esta
cuestion 4 su desenlace 7»

(Tres preguntas de D. Manuel Géngora, de Mo-
iril, al Boletin de medicina mim, 139.)

Para en lo posible resclverla, poned en paralelo

la epidémico y contagioso... Este solo trabajo os

senalard 4 que lado se inclina la balanza.
(Sdmano.)

(ClONSIDERACIONES GENERALES.

Suelen 4 veces las enfermedades ofrecer fales rasgos de semejan-
za, que alendidos unicamente, deberian las que les ofreciesen, ocu=
par un mismo cuadro en el orden nosologico. Pero , si se las esludia
bien en su eliologia, curso, duracion elc.., no concediendo & su su—
perficialidad ¢ corteza, mas valor que el muy accidental que en si tie-
nen; se nolard en lodo lo que concierne a la palogenia , diferencias
palpables que no permiten desde luego clasificar eslas enfermedades
en un mismo orden. Esla distincion, fundada en el estudio que se aca-
ba de indicar es inleresanlisima, tanto para el diagnéstico v clasifi-
cacion, como para el tralamienlo. Maximas no son nuestras: eslan in-
culcadas por el sabio Hipdcrales castellano del siglo aclual, en su
inimitable tratadito de ideologia clinica (1).

(1) D. Antonio Hernandez Morejon, doctor y catedrélico de medicina en la
Facultad de Madrid. Quienes deseen mas pormenores respecto & varon tan escla-
recido pueden consullar su biografia publicada por el Divino Valles, periddico

de medicina.
42
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Y si en alguna clase de enfermedades pudieran ser de poca lras-
cendencia lag estralimilaciones en la apreciacion de las diferenciag ,
en la distincion de las semejanzas, nunca por cierlo en las que ava-
sallando poblaciones y estendiendose por provincias, las causa vietj.
mas mil. En eslas, la mas minima trasgresion para fijar el caracfer
verdadero , es Irascendentalisima. A no ser inconsecuenecia ¥ 4 no
querer evilar la involucracion de ideas y de cuestiones, con poquisi-
ma dificullad se ofrecerian pruebas plenas de eslos aserlos. Un pogo
de paciencia, pues no eslan muy lejanas.

Que el eolera-morbo asidlico no es esporadico, lo hemos probade
y confirmado de pleno en el capilulo correspondiente, desde la pigi-
na 551 & la 534. Esta y olras pruebas presentadas muy particular~
mente en el capitulo del origen , rebalen la idea de uno de los mas
diestros escritores en favor del caracter epidémico cuando le confirma
asegurando »que el edlera-morbo asiilico no es enfermedad exdtica.»
»Que las mismas causas que producen en un pais enfermedades, pue-
den producirlas en ofros por muy distanles que se encuentren;» ideas
en nuesiro pobre conceplo muy en contradiccion a aquestas olras del
mismo dislinguido elinico porque nos parece prueban lodo lo contra-
rio de lo que se prelende en medio de su cerleza como proposicion
absolula.

vLa circunferencia de la causa acliva liene sus limiles, y en ellos
ejerce unicamente su accion, pues es reducidz & la esfera de aclividad.
A esla causa se debe el haber liberlado pueblos que se han incomu-
nicado.» Nada liene que ver para la cueslion el que los anales de la
ciencia ofrezcan como una de las muchas enfermedades que pueden
afligir & la especie humana, al c¢élera-morbo esporidico ; pues aqui
se lrala del epidémico ¢ conlagioso; del que tiene propiedades pecu—
liares y un caracler especial represenlado principalmente en su elio-
logia, palogenia, terminaciones y resullados terapéuticos: no del co-
mun y estacional que indislintamente puede acometer a este ¢ al otro
individuo, 4 virtud de la accion de una causa ocasional cualquiera,
siempre alcanzada y conocida por nuesiros senlidos, y nunca ignota
v oscura, ni fuera del alcance de nuesiras investigaciones. El diag-
ndstico diferencial pondra mas en relieve, lo que hasta ahora se ofre-
¢e debilmente en lontananza. X

Que tampoco es endémico, no hay para que repelirlo, siendo asi
que implicitamente queda demostrado en el capitulo del Origen. Para
(e una enfermedad sea 6 pueda hacerse endémica, por reinar lal en
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dos regiones lerreslres mas 0 menos limitrofes ele., es indispensable
reconocer en ambas, idénlicas condiciones geoldgicas, almosféricas,
celesles y aun casi nos alreveriamos 4 exigir otras individuales. Eslos
principios de verdad eterna, son irrecusables pruebas de que el cole-
ra-morbo asidlico no ha reinado ni reinard endemicamenle en Espa-
na. Desde que como lal se le conoce en la India, las condiciones
geologicas, almosféricas y celesles de Espaia no han dejado de ofre-
cer vicisitudes bien lemidas por sus ftristes resultados, pero sin que
jamas hubiese sido una de lantas, la presencia del célera-morbo asii-
lico. Aqui terremolos y temblores de lierra, aqui craleres espanlosos
y profundos, aqui hundimienlos y desnivelaciones terrestres, aqui es-
plosiones eléclricas subterraneas, aqui volcanes, aqui efluvios panta-
nosos, lanto de vegetales como de animales en pulrefaccion, los cua-
les inficionaban el aire, aqui meteoros fan espanlosos que han ate-
morizado & los que jamas temieron, aqui saturaciones atmosféricas
imponenles, aqui lluvias conlinuadisimas, ofreciendose en algunas el
liquido en forma solida de diferentes tamaios, figura y dimensiones,
aqui animales lanzados 4 la tierra cuando las tempestades, aqui des—
composiciones de cuerpos inorginicos y formacion de otros nocivos,
aqui en fin lo que en lodas las olras vegiones del globo, y no obstante
jamas hasla el ano de 1835 se hubo conocido la enfermedad de la
India en medio de haberse sufrido olras tantas calamidades de su gé-
nero segun confirma nuesira epidemiologia en el capitulo del Origen.
Eslos recuerdos y el de las ideas que respecto & las diversas condi-
ciones geoldgicas de Espana con relacion & la region en donde el c-
lera~morbo asidlico es endémico, se han estampado desde la pagina
57 4 la 62 fueron las que nos hubieron dispensado (ralar de ex—
profeso del caracler epidémico de la enfermedad , y nos dispensan
ahora otras aclaraciones.

No siendo, pues, esporadico, ni endémico, ni pandémico el célera-
morbo asidlico, necesariamente ha de ser epidémico 6 conlagioso 6
ambas cosas & la vez. ;Y como lo sabremos en cuanlo saberse pueda?
Poniendo en paralelo las propiedades de las epidemias y contagios
con las del colera=morbo asidlico... Este solo trabajo os seialard a
que lado se inclina la balanza.
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¢ BL COLERA BS EPIDEMICO 7

»Si es verdad que la idea del contagio atemo-
riza y aumenta el nimero de enfermos... (D, Ig-
nacio Gomez Goya de Sisanle. Siglo médico nf-
mero 154, pig. 394. )»

No lo es menos todavia, que la de lo epidémico
no siéndolo, da pibulo & la germinacion y pro-
pagacion de la pestilencia. Por consiguiente s
del mayor interes para la sociedad, el desenlace
de esta cuestion médica. it

(Sdmano.)

A tres propiedades podemos reducir todas las que caraclerizan las
epidemias: la primera por su esencialidad es la de reconocer por vehi-
culo de su causa determinante al aire atmosférico, 60 bien & esle mis-
mo cuerpo modificado minuciosamente en sus principios elementales
6 en sus fluidos imponderables, en particular la eleetricidad, y el pro-
pagarse con regularidad en direceion de la atmésfera infestada.

Las reglas de humanidades y el buen método nos indican, que para
aparecer imparciales hasta el eslremo de que no se nos recuse como
jueces, debemos recordar antes, los dictimenes mas notables de nues-
tros comprofesores y escritores en confirmacion del caracter epidémi-
co del colera atendida la indicada propiedad.

El Sr. Dubds al tralar esta euestion, dice en el nimero 44, pi-
gina 410, del Boletin del Institulo médico valenciano: que la causa
del colera es un miasma cuyos efeclos son parecidos a los de los ve—
nenos narcotico-acres, para cuyo desarrollo lienen mucha influencia
las variaciones atmosféricas. Si & esta eircunstancia se anade que el
miasma productor necesita de loda su energia para desarmonizar la
economia, se confesard no ser contagioso y si epidémico.

D. Pedro Angelast , manifiesta la coincidencia del célera-morbo
asialico en Ripoll con alleraciones almosféricas, que consislieron en
densas nieblas y desequilibrio de la temperalura atmosférica.

D. Valenlin Pastor asegura el caracler epidémico , fundado en la
circunstancia de haber sido mayor la mortandad en Palencia en los
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dias de grandes nieblas, durante reiné el colera en aquella ciudad en
el ano de 1854.

Al tratar de las propiedades que distinguen el caracler de las
epidemias, digimos que los Sres. Espuig, de Saclices, y Hernandez,
de Mahon, admilian como una de ellas 4 las alteraciones atmosféricas
y 4 las emanaciones panlanosas, las cuales inficionaban el aire: pues
bien, en la produccion y desarrollo del célera-morbo asidlico reco—
nocen eslas mismas causas y por consiguiente le clasifican de epi-
démico.

D. Joaquin Sicilia, de Habla, y D. Miguel Villalba, de Orofava,
reconociendo en la almdsfera la causa eficiente del colera~-morbo asid-
lico, aun cuando la desconocen en su esencia como a todos nos su-
cede, le tienen por de caracter epidémico.

En confirmacion & la idea que respeclo & la causa de las epide-
mias abriga el director interino de los banos de Ledesma (vease la
pig. 547 ) es muy curiosa la siguiente cliusula que dd razon & su
manera del caracter epidémico del célera~-morbo asidtico. »Exisle en
mi la idea hace liempo que la prineipal causa de esla enfermedad v
de su desarrollo se encuenlra en la atmosfera, mas no en sus princi—
pios conslituyenles, sino en otro repartido en todos los cuerpos y de
que la atmdsfera no es sino un vehiculo : me refiero a la electricidad,
la que mas 6 menos aumentada, en eslado de desequilibrio es capaz de
producir esla 6 cualquiera afeccion, que lenga su principal asienlo en
los sistemas nervioso y sanguineo, con los cuales, y muy particular-
menle con el primero, se halla unido aquel fluido con circulos estre-
chos. El ozona, principio 6 sustancia que se ha enconlrado en estado
libre en la atmosfera por Mr. Shombein, y que ya ha empezado & mi-
rarse en mayor 0 menor cantidad como una de las principales causas
del coleva, por algunos fisicos; se desprende de las puntas de los con-
ductores y lambien de los alambres eléclricos de las pilas galvanicas,
por consiguiente aun tambien en esta hipdlesis ha de hacer la elec—
tricidad un papel muy prineipal (Célera-morbo, ligeras reflexiones;
por D. Leon Prineipe. ) _

Y no es menos curiosa la que en su traladite del edlera, emile el
profesor Rigual, en teslimonio tambien del caracler epidémico de la
plaga. »Pero basla (dice ) no es hoy mi &nimo perderme en las re—
giones de lo infinito: existen varios hechos, v estos hechos son, que
la causa produclora del colera exisle en la almosfera : que nada ha
probado la suspension de un miasma en la almosfera colérica, v que
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por lanto, no exisliendo nada apreciable & nuestra vista por todos g
medios de investigacion que al efeclo tenemos, es necesario admiljy
que la electricidad es unicamente la que por causas imposibles Loy
de esplicar, se convierle en condiciones dadas, en agente productor.
primitivo de ese desarreglo & cuya demostracion por medio de delor—
minado grupo de sintomas, se ha convenido en llamar célera~morhy
epidémico. Si salva leguas y perdona ciudades, larazon es bien obyig,
El viajero aereo no es la culebra que para trasladarse de un punto §
otro ha de trazar sus curvas en el lodo por donde avanza. La eseneia
que dejo escapar del frasco que la guarda, sopla una rifaga de aire
y la disipa en el espagcio. Si esto sucede en la superficie de la tierra
¢que no sucederd en las elernas revoluciones del vacio ?» (1)

En fin, mereciendonos la mas alta consideracion la memoria de
los profesores de las juntas municipales v sanidad de Madrid, traseri-
bimos las principales clausulas que confirman su dictamen del carac-
ler epidémico del eolera-morbo asidtico.

»Descrita va 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 esludio de las causas propias de las epi-
demias, sabido es que el hombre, como los demas seres vivientes que
pueblan la tierra, estd somelido & la accion de los agenles de la na—
turaleza y a ciertas condiciones de existencia. Asi entendido, baslara
que varie aquella por la notable alleracion que sufran sus elementos
conslitulivos, para que eslos puedan ocasionar las mas graves enfer-
medades vy por consecuencia la muerte.»

»lsta variacion sino en los elementos del aire, & lo menos en las
condiciones de los fluidos imponderables que en ¢] existen, entre los
que desempenia el principal papel la electricidad, ha sido maniliesta,
observandose que muchas veces coincidian las exaltaciones de esle
fluido, con el mayor nimero de invadidos. Esle hecho parece demos-
trarse de un modo general por los dalos suministrados por el inteli=
genle profesor encargado de las observaciones meteorologicas del
Real Observatorio de esta capital, referentes & las que hizo en 1854
v (ue se acompanan a esla Memoria; pero dichas exallaciones han
sido aun mas notables en el afo aclual, en que las lluvias & lurbona=
das y con fuerle tension eléctrica, acompanadas de frecuentes teql-
pestades, han modificado de tal manera los caracieres de las eslacio-
nes, que especialmente en el olofio tllimo, no ha descubierlo el cielo

(1) Opuseulo del célera por el profesor Rigual, piginas 13 y 14
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si aspeclo puro y sereno, como es propio del clima de Madrid, pues
se asemeja mas & la estacion lluviosa en lag regiones intertropicales.»

»Con el estado eléctrico ha coincidido el soplo persistente de los
vienlos del S., puesto que en el mes de seliembre del ano anterior,
dominaron 20 dias, 16 en oclubre, 11 en noviembre y dos en la pri-
mera quincena de diciembre. En el presente ano han reinado los que
indica el'adjunto cuadro meteorolégico. Los mismos vienlos con tem-
peratura apacible y suave, acompanados de frecuentes Iluvias, daban
al clima naluralmente seco de Madrid, un grado de humedad eslrafio,
vy que recordaba el de las inmediaciones de los grandes rios en los
paises templados.»

Espuestas en lugar oportuno las propiedades que caracterizan las
enfermedades epidémicas, y manifestados los dictimenes de algunos
de nuestros comprofesores y corporaciones, quienes juzgan al c6lera—
morbo asidlico de caracter epidémico; esesta ocasion sin duda de
investigar , si' las rveferidas propiedades cuadran al edlera~morbo
asiitico.

No queremos ser rigorislas exigiendo de quienes defienden el ca-
racler epidémico, nos demuestren ese principio miasmélico, ¢ ese
modo parlicular de ser de la atmosfera, como causa eficienle del cd-
lera epidémico. Exigencia lal, sobre ser poco noble, daria derecho
4 que al tratarse del contagio, se enlorpeciese la manifestacion de
nuestras ideas, mieniras no se pudiese hacer palpable la existencia
y cualidades del germen conlagiante. Cansados eslamos de repelir
como lo estan lodos nuestros comprofesores de saber, que un miste—
rioso velo encubre las causas primeras de las cosas, v que en medi-
cina es preciso resignarse & conocer los efectos.

La respuesla de una sola pregunta seria suficiente para patenti—
zar, quae la primera propiedad de las enfermedades epidémicas, es
& saber: la de reconocer por vehiculo de su causa deferminanle
al aire atmosférico, 0 bien a esle mismo cuerpo modificado en sus
principios elementales, en particular la eleciricidad y el propagarse
con regularidad en direccion de la almdsfera infestada ; cuadra muy
debilmente y pocas veces al colera-morbo asiatico.

La pregunta seria: ;qué han observado todos los praclicos espa—
noles que hubieron tratado el célera en cualquiera 6 en ambas épo-
cas, respeclo 4 esa atmdsfera epidémica, causa delerminante del mal?
Y la respuesta: las mayores anomalias ¢ irregularidades: en unas
poblacienes han coineidido lensiones eléelricas sin otros fendmenos
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meteorologicos; en olras, sin ofrecerse estas lensiones eléclricas, go
ha notado tan solo densidad y cierta gravedad especifica en la almgg-
fera; en olras los meteoros se han reducido & algunos de los fendme-
nos atmosféricos de esle 6 del olro grupo; en algunas, fueron solq
acuosos, ofreciendose las nubes, la lluvia, la nieve, el granizo | g
sereno y el rocio ; en olras fueron propiamente aereos, consistiendy
en vientos, torvellinos ete.; en olras fueron igneos desprendiendoga
rayos y despidiendo exalaciones, y en algunas se han pretendido vep
meleoros luminosos.

Algunas veces, han sido tan confundidos como instantaneos, de
manera, que apenas se ofrecian , eran disipados. No siempre que se
presentaron , coincidieron con el desarrollo de la enfermedad, sing
que al contrario, ¢ se presenlaron dias anles 6 despues de la invasion.
istos mismos meleoros 6 fendmenos atmosféricos se redugeron & muy
estrechas zonas en algunas poblaciones; al paso que en otras cubrie-
ron todo su espacio y se eslendieron & olras mas. Olros facullalivos y
aun los mismos que hubieren nolado los fenomenos atmosféricos refe-
ridos cuando el desarrollo del edlera, podrian afirmar que tambien se
ofrecieron olros diamelralmenie opuestos. En los dias mas claros,
serenos y franquilos con la atmdsfera mas despejada, sin el mas leve
indicio de fendmenos meteoroldgicos, se ha desenvuelto el mal. En am-
bos eslremos no ha guardado regularidad con las estaciones, y mucho
menos con la direccion de los meleoros; de manera, que ninguna épo-
ca del ano, ningun grado de temperatura, ninguna fuerza eléclrica, ni
esta 6 la otra direccion de vientos, hubieron jamas indicado ni la
invasion, ni la marcha, ni la duracion, ni la intensidad en fin del pa-
decimiento. 1

Cuando en algunas poblaciones se lemia con fundamento lain—
vasion del mal por reinar en otras muy cercanas y ofrecerse fenéme-
nos meleoroldgicos alarmanles, eslos descargaron y pasaron, sin(que
el edlera les hubiera sucedido. En olras al conlrario, tranquilas por
encontrarse & una distancia larga de otras acomelidas y por disfrutar
de las mejores condiciones almosféricas, se vieron por desgracia aco=
metidas, causandolas esle incidente, una sorprendente admiracion-
Pero lo mas irregular, anomalo y notable es, la no correspondencid
entre el colera vy las condiciones atmosféricas, celesles elc. de los
pueblos invadidos. Muchas se contarian en las cuales, despues de ter=
ribles meteoros, la enfermedad se presentd como en rafagas y bhenig=
na; al paso que creyendola fal en otros por no haber coincidido feno-
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menos meteorolégicos, fue por-el contrario lenaz y fulminante, ce-
bando su safia en casi lodos los moradores de aquellas desgraciadas
poblaciones. Ni las observaciones 'meleorolgicas mas ficles y mejor
recogidas, han podido ensenarnos, que lal 6 cual fendmeno atmosfé—
ricoera el que mas contribuia al desarrollo del mal, y tan cierfo, que
mis bien por curiosidad que por olro molivo, se han hecho estudios
asiduos v aplicaciones curiosas de eslos fenémenos almosféricos para
inquirir la naturaleza epidémica del cdlera. (1)

Interminables seriamos  si fuesemos & presentar lodas las varia—
ciones atmosféricas, que cual olras tanlas peripecias, se han obser-
vado antes del colera, durante este y despues de su lerminacion, 'y
las enales han ‘sido lenidas en mucho, durante el reinado de la epide-
mia. Y nonos arredra solamente el improbo (rabajo de maniféstar-
las'detalladamente, sino el que recogidas todas ellas, & escepcion de
muy pocas, sin las requisitas condiciones para darlas su valor me~—
reeido, en vez de sernos tliles, embrollarian mas la cuestion en si
misma inlrincada. (2) i '

No obslante, tomamos en apoyo de nuestras creencias para con
unas y oiras confirmar la opinion que habremos de emilir al final ‘de
este arliculo, las siguientes consideraciones del mavor crédito por la
pluma que las ha estampado.

»En Galicia por los afos de 1853 y 54, 1as recrudescencias del
colera mo guardaron ninguna relacion de conformidad con las varia-
ciones atmosféricas: en verano como en invierno, con viento N.,
con viento 8., la enfermedad marcha poco & poco, se¢ aumenta y se
disminuye'sin conocer la razon de tales oscilaciones. Las nieves y los
hielos, la desnudez y la miseria, fueron en Galicia el recurso al que
se recurrio para ocultar la verdad, y el disfraz en que se envolvio
la ignorancia para escudar sus compromisos. Despues ya las nieves

(1) Algunas veces sucede pero es cuando por circunstancias dades se hace
epidémico segun trataremos de demostrar.

(2)  En Madrid, durante los dias 5, 7, 8, y 13, desetiembre que hubo tempes-
lades y tensiones eléetricas, neo se presentd caso alguno. En los dias 10, 15 v 18
de setiembre; 2, 5, 9 v 10 de octubre que apenas se notd anormalidad en la elec—
tricidud se desenvolvieron no pocos casos, ¥ en los demas dias que durd la enferme-
dad, no guardaron debida proporcion los invadidos con los meteoros—En los meses
de agosto, setiembre, octubre y noviembre de 1853 y 54 que reind el edlera en
Valencia, en el primero 6 sea de 1854; 65 dias estubieron despejados: nublados 29;
con lluvias 7: y con tormenta 1.—En la época de 1854 se nataron 56 dias despe-
jados: 36 con nubes: 28 nublados, y con lluvias 7.—Bien pudirames multiplicar
citas hasta el infinitivo y. todas ellas nos darian el mismo resultado é igual despro-

porcion entre los meteoros cuaudo se presentaron, y el nimero de acometidos, y
d& entre’ellos los que fueron fulminantes.

45
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no podian producic el mal, y era la suciedad y el calor, v lag lro~
nadas; y por tllimo, el miedo, los venenos... Basla pm‘qué se aflige
el corazon. Nosolros lamentamos tanlo esiravio, y que si bien nog
compadece el que no sabe, y respelamos 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 célera. nim. 2.)

«El colera actual se presenta bajo todas las lalitudes y topogra-
fias; bajo todas variaciones atmosféricas; entre el hielo como entre
la fermentacion, con el viento S. como con el Non ( Boletin del colera
nimero 2.)

«Y que direis del frio? Febrero, marzo y abril, han sido lempla-
dos; duranle ellos el cielo triste, y alerciopelado en invierno en Gali-
cia, fué reemplazado por un cielo parecido al de 'la encantadora An-
dalueia. - Las nieves se desprendieron de las creslas de las menlanas,
convertidas en cristalinas aguas, por la influencia de una temperatura
templada. A los vientos duros y hiimedos del Oeste, Sudoeste, Noroes-
te, sustiluyeron los suaves secos y templados del Esle y Nordesle; las
virazones flojas y las terrales nos ofrecieron un invierno lan hermoso
que parecia una anlicipada primavera, sin embargo la enfermedad
fué estendiéndose lentamente si, pero abanzando siempre y de Re-
dondela, Cangas y Bouzas hace escursiones al Sur, causando vicli-
mas en Puente Areas y en Tuy sin detenerse en su marcha vadea el
Mino y amenaza & Valencia. Por el N. invade toda la peninsula del
Morrazo, y se esliende luego su morlifera influencia & Marin, Salee-
do, Mourente, Poyo, Alba, Gebe, Ponlevedra, Rivadeneira, Meis,
Cambados, Grave, Villagarcia, Carril y Caldas, ultimo punto de su
viaje al Norte por ahora. Los edlicos de las ostras viajan en lodas
direcciones, y al acomeler & un individuo es may comun que despues
hagan presa en sus asistentes, ¢ en los individuos que habitan en la
misma casa » (Boletin del cdlera niimero 3.)

«Generalmente los cambios de viento, v mas que todo, el viento
fuerle v las mudanzas atmosféricas disipan el colera ; pero cuando
sucede esto? Cuando la causa obra por la almdsfera pero si continlia
el contagio importa poco todo cambio y toda variacion: por esto en
todos los paises se burla del tiempo. En Léndres en 1849 progresaba
en marzo, se disminuia en mayo y se recrudecia en agoslo: por !8
misma razon en Redondela, en Pontevedra , en el Grove hacia vieli-
mas con lodos los aires: por esta razon desaparecit. en Meira, Moa-
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fio, Bouzas, Cangas, Tuy y Puente Areas porque el conlagio no se
estendid, solo hubo esplosiones en Pontevedra y el Gobre.» (Bolelin
del edlera mim. 18.)

iSerd el frio que reiné & tillimos de diciembre de 1833 y 4 prin-
cipios de enero del corriente ano la causa que senalara el cardeter
epidémico de esta enfermedad? No es necesario discurriv mucho para
combalir esla idea: baslard solo citar hechos. A iltimos de noviem-
bre y principios de diciembre fué cunando el mal se 'desarrollé v es=
tendio por las parroquias del distrito de Redondela. En esta épaca
reinaba una lemperatura templada y seca, y hasta entonces el 13 de
diciembre que se presenté un temporal del Sur eomo primer itinera-
rio del cambio de estacion hasta el 20 de diciembre, siguié el tiem-
po templado si bien se presentaron las lluvias. Vinieron despues des-
de el 20 de diciembre, los vienlos frios y secos del Norte, que pasa—
ron & Nordesle 'y Esle, bajando el lermémelro con estos llimos
vienlos & 3 bajo cero, en los primeros dias del corrienle ano y aun
cuando hasta mediados de enero se sosluvo conslantemente el termdo—
metro bajo cero, el mal fué en disminucion con esa temperatura ba-
ja.» (Boletin del célera mim. 20.)

«Se ha dicho que los climas, las estaciones, la lemperatura, los
vientos, la composicion del aire, la electricidad y olros fenémenos
meleorologicos producian el célera, yo creo que ninguna de estas
causas puede por si solo engendrarlo, pues sise atiende & que di-
cha enfermedad es endémica de las cenagosas orillas del Génges cu-
yo clima es cilido y hiimedo, se deberia observar conslantemente el
colera morbo epidémico en todos los puntos del globo en que se reu-
nieran las condiciones propias del cilado clima; y ecomo Valencia por
su posicion al Esle de la Peninsula espanola, y por las condiciones
cosmicas que le rodean en un pais calido y himedo, parece natural
que el célera morbo sino fuera endémico de su suelo, al menos hu-
biera adquirido el derecho de domicilio desde la primera invasion;
pero en los veinte afos que han Lranseurrido de este hasta la fecha,
no se ha observado en la cindad de Valencia sinloma que ni aun re-
motamente inclinase & penas en la existencia de la citada enfermedad.
Ademds en lodos los climas conocidos, lanlo en los calientes y secos
como en los frios y hitmedos, en los que ademas de esta ltima cali—
dad son cilidos como en los secos v frios, del mismo modo que en los
templados se ha observado el célera con los mismos caracléres v
sus eslragos han sido los mismos en la India y Rusia, que en Suecia v
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Cuba; proeba clara y evidenle de queel clima, si ejerce un influjo
poderoso en el Della del Ganges, lo pierde asi como abandong i
pais natal; puesto que las condiciones climatoldgicas, en que se
ve desarrollarse, son en'lodo opuestas & las que le dan nacimiento oy
la India.»

nLas eslaciones carecen del valor eliologico que se les ha queridp,
asignar, pues si ¢s cierlo que en la India el colera ejérce sus esipa-
gos en la época del ano en que las noches frias suceden & dias muy
calorosos, fuera de ese punto se le ha observado en sus diferentes
invasiones en invierno y en verano, en primavera y en oltofio, hacien-
do en todas ocasiones un crecido nimero de vielimas, y presentando
siempre-los mismos sintomas, sin que las estaciones inflayeran sobre
los puntos donde aparecia; asi consta que se ha presenladolen invier~
no en laisla de Manaar, Ceilan, Malaca, Basora, ptovincias occi-
dentales de Rusia, Londres y Paris; en primavera en estos:dos pun-
tos, en Persia, Rusia, Prusia y Ausiria; en estio en Jesora, Bombay,
orillas del mar Caspio, Cancaso, Mocca -y casi loda la Rusia, Ifalia
y:Berlin; en ofono en Caleula, Madras, Canton, Manila, Alepo, Al-
ges, Tunez, Holanda, Bélgica, Francia é Inglaterra. En esle tlli-
mo eslio se presento el célera en Valeneia, habiendo estado anles en
Barcelona y Alicante: por esla ligera enumeracion no se puede menos
de convenir en que las estaciones no ejercen - influencia manifiesta en
el desarrollo del eolera.» :

»Es un hecho indudable que la accion lermolégica de la atmosfera
ejerce un poder estraordinario en la economia animal, y sobre lode
en la manifestacion de las enfermedades; pero esla no es una condi-
cion: suliciente para eslablecer, que el colera se presenta siempre
con.una femperatura elevada; puesto que si en la India’ se ve que el
minimum de la lemperatura es de 21% y el méximun de 44°, en Mos-
con] el minimum es de 38" bajo cero y el miximum 52° sobre él, y en
medio de eslas lemperaturas estremas, el célera se ha desarrollade
v cansado estragos considerables. Valencia situdda 4 media legua del
mediterraneo, jofrece una temperatura benigna; pues en invierne 1o
mas que desciende el termometro. es & 5.” sobre cero, y la mayor
elevacion en verano es de 26° escala de Reaumur.» '

»Durante la epidemia he observadoe estas variaciones en el Lermoé-
melro, que han sido de 19° & 24° Reaumur en el mes fde agoste; de
17° & 20° en setiembre; de 12° 4-21° en octubre; de 3° & 14° en B0~
viembre: eomparando esla temperatura con la del ano anterior en los
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mismos meses resulta, que en agosto el minimum fué de 21° y el
maximum 25%; en seliembre 15° & 24°: en oclubre 13° a 19°; y en
noviembre 5° & 16 ° ;La diferencia de estos grados de lemperatura se
puede considerar como suficiente para producir el célera? De ningun
modo; pueslo (ne eslas variaciones se nolan desde la primera inva—
sion del colera en esta ciudad, y no por eso se ha desarrollado di—
cha afeccion. Lo que puede afirmarse es, que cuanlo mas intenso es el
calor, los estragos de la enfermedad son mayores, ya porque esla
condieion “almosférica, debilitando el organismo le prive la energia
para resisliv ‘a la accion del miasma colérico, ya porque este sea
mas aclivo; lo cierto es, que cuando la columna termomélrica se
eleva, aumenta el nimero de invasiones y los efectos del mal son
mas temibles; asi se observo en esla ciudad desde el 18 al 24 de
setiembre, y en el mes de oclubre del 3al 12, dias en que se espe-
rimenld mas calor; especialmenle himedo como el de Valencia, fa-
vorece el efecto patoldgico del principio colerigeno; porque es nece-
sario saber que esla ciudad, por su siluacion lopografica y condicio—
nes hidrograficas, conliene siempre en su almosfera una, gran canli-
dad de agua en suspension.»

»No puede ser de otro modo si se aliende & que se halla siluada &
media legua del mar, en una vasta llanura rodeada de montanas y
cerros desde la parte Norte y Oesle hasta el Esle donde aparece el
mar; esle espacio lo surcan varios arroyos y rios, enlre ellos el Tu—
ria; quese desliza por la parte orienlal de la eiudad, y del cual salen
ocho enormes acequias que riegan su deliciosa . huerta, y los abun-
danles arrozales que se cullivan en sus lérminos, anadase & eslo el es-
lensisimo lago de la Albufera y la coslumbre de regar varias- veces
al dia las calles y se vendra en conocimiento de - esa humedad, que
conlinuamenle se advierle, y que el higromelro la ha senalado en los
cualro meses de la epidemia con estos guarismos. En ageslo ha va-
riado de 62°4 90°; en seliembre de 64° & 92°; en oclubre de 50° a
88°: en noviembre de 60° & 86° no obslanle el ano anterior fué ma-
yor la difereneia en los citados meses, pues en agoslo senalo de 55° 4
100°%; en setiembre e 50° & 100°; en oclubre de 44° 4 90°; y en no-
viembre de 40° 4 100°; mas estas variaciones no las considero sufi-
cientes para poderlas considerar como productoras del colera: contri-
buirdn, si se quiere, unidas al calor, para favorecer el desarrollo de
dicha enfermedad, ya escitando una abundante (traspiracion que de—
bilite el organismo, ya suprimiendo el sudor, consliluir podran un
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estado patologico favorable al desenvolvimiento del prineipio colipj—
co; mas darle nacimiento, no.»

La direccion de los vientos se encuentra lan inlimamente ligada
con la lemperatura, que no es posible separar estos estados metegrg
logicos; mas limitindome & la direccion de los vienlos durante |a epi-
demia, diré lo mismo que en las precedentes lineas , que todo cuanty
se ha dicho respeclo 4 que el viento E., el N. 1 otros favorecen g
desarrollo del célera, se halla desmentido porla observacion; pues
con todos ellos se ha visto & esla enfermedad presentarse en los difo.
rentes del globo que ha invadido. Porlo que respeta @ Valencia la
esperiencia ha probado, que en los liempos normales el viento mas
comun es el E. que es fresco y hiimedo; el O. aparece por inlervalos,
siendo calido y seco; pocas veces reina el N. que es nolable por su
frialdad y secura, asi como por el calor y la humedad que dispierta
se conoce ¢l Sur; que reina en pocas ocasiones. Ahora bien , mien~
tras el edlera ejercio sus estragos en esla ciudad reinaron los vienlos
siguientes al nimero de veces que marcan los guarismos (1).»

»De la labla anterior se deduce que los vientos Este, Nord-Esle y
Sud-Oeste reinaron unas veces ; pero lambien son los que con mas
frecuencia se observan en olros afios en la misma época, v no por
eso se ha desarrollado el célera-morbo: la prueba se tiene en los
vientos, queen los mismos meses soplaron en el afo anlerior. Pero
si los que creen en que los miasmas son arrastrados por las corrientes
de aire quieren sostener, que existiendo el eélera en Barcelona antes
que en Valencia, serian los vienlos los eonductores del principio cole-
rigeno & esta ciudad, les diré que en los diez y ocho primeros dias
del mes de agosto solo reind ocho veees el N. E. en cuya direccion
se halla la capital de Cataluna; ademas ;como es que antes aparecié
la epidemia en Alicante, poblacion que disla de Barcelona veinle le=
guas mas que Valencia y estd al Sud de ella? Dejo esta cuestion para
que la resuelvan los que opinen en la trasmision del miasma colé
rieo por el vienlo.»

»Al estado de la atmdsfera tambien se ha atribuido un influjo gran=

(1) En 4853 vientos de E. 56; de ©. 45; de S. 4; de N. 10; de N. 0. 181_.‘1?
N. E. 32; de 8. E. 25; de S. 0. 17; dias despejados 56; nublados 6 con nubes 59;
los restantes lluviosos. En 1854 en los meses de agosto, setiembre, nt:‘tubr‘? b
noviembra el E. reing 49 veces; el 0. 23; el S. 6;el N. 0. 13;el N. E. 37,39_
S-E. 26; el S. 0. 16; el ONO. 16 y el NNE. 4; dias despejados 65; publados : H
lNuviosos y de tormenta los restantes. (Estudios ctinicos sobre el cdlera mo
asidtico, por D. Ramon Hernandez Poggio, pdg. 42.)
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de en el desarrollo y gravedad del eolera; mas son tan contradicto=
rias las observaciones que exislen sobre el particular, que inclinan &
despreciar el poder que se les ha atribuido. Por lo que respela 4 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 lerminacion del cilera, asi como en la gravedad de los sin—
lomas.»

»A la presion atmosférica ha dado el Dr. Prout una gran importan-
cia en el desenvolvimiento del colera, creyendo que el aire es mas
denso al presentarse la epidemia. Repelidas observaciones no han
podido justificar sus aserlos, y en Valencia he vislo que el barémetro
ha marcado de 27 & 28 pulgadas con algunas lineas de diferencia; las
mismas variaciones se observaron el ano anterior en igual época ; de
modo que es necesario relirar el valor etiologico atribuido a la pre—
sion atmosférica por el Dr. Prout.»

»La composicion del aire ha sido objelo en eslas epidemias de cier-
tas investigaciones, llegando Schoenbeim, profesor de quimica de Ba-
le, 4 demostrar por medio de un instrumenlo llamado oyonoscopio,
que la ausencia del ozono en el aire coincide con la presencia del co-
lera. Este nuevo cuerpo fue descubierto en 1785 por Van Marum,
despues lo estudiaron Schoenbein, Willianson, Osann, Fremy, Bec—
querel y por ullimo Marignac y La Rive, quienes consideran al ozono
como el oxigeno del aire en un eslado parlicular de actividad qui—
mica, que le imprime la eleelricidad. No he podido comprabar estas
observaciones, porque carecia del oyonoscopio; pero tal vez el miasma
colérico, que duranle la epidemia exisle en la atmosfera , producia
dicha alteracion en el oxigeno.»

»Tambien 4 la eleclricidad sele ha hecho figurar entre las causas
productoras del célera; pero los hechos mas contradictorios han veni-
do & probar, que el valor alribuido por algunos médicos a las obser-
vaciones opuesias publicadas, no son dignas de fijar por ahora la
aleneion del que trate de buscar la verdad en medio del dédale in-
menso de hipdtesis, que sobre las causas del colera se han formado;
por esta razon descuidé esta elase de observaciones , asi como la de
la disminucion de la fuerza de los diamantes y desviaciones de la
aguja imanlada.»

»En la elevacion del lerreno se ha buscado tambien la causa del
colera, en aleneion & que su pais natal es bajo v himedo. Valencia
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esli situada & los 30%, 27¢ 45 lat, y 3248 long. E. del meridiang
de Madrid, en una llanura surcada de rios v lagunas & media legua
del” Mediterraneo, y parece que debiera ser un punto adecuady para
que el colera fuese una enfermedad endémica, si la circunslancia pre~
dicha constituyera la causa productora de la citada enfermedad. Nagy
de eslo se ha observado; pues desde la primera invasion nose habja
notado caso alguno de colera-morbo asiatico hasta el verano de 1854;
ademas, si el miasma de las inlermitentes, fiebre amarilla y peste, 4
cierla altura pierde su poder patogénico, el del célera liene la mismg
actividad en lodas latitudes, pues ha egercido su morlifera aceion o
mismo en los paises bajos que en los puntos mas elevados del gloho,y

»La composicion geolégiea en que se ha presentado al cdlera, ha si-
do objetode varias invesligaciones, (ue ha inspirado laidea de consi-
derar 4 la tierra como la malriz de dicha afeccion, en contraposicion
de otros que la'sitian en la atmésfera. Para M. Fourcanel los terrenos
arcillosos y una atmodsfera himeda y calorosa favorecen el desarrollo
del gérmen  colérico, porque dice que estas cualidades favorecen las
acciones y reacciones eleclivas que se efectuan conlinuamente enlre
la almésfera y la tierra.» .

»Para Reué Boubee los terrenos de aluvion, de rocas & terrenos flow
jos 'y absorventes, que bajo el influjo del calor producen una abundan-
te evaporacion, desarrollan y favorecenal colera asi como parecen re-
chazar esta enfermedad las rocas duras ¢ impermeables y los silios de
tierras flojas, que no favorecen abundantes exalaciones. En vista de es-
ta deslumbradora teoria se adelanté & esta: & Lion, la Gascogue, y la
GGuyemna, como los lugares donde el colera hacia mas estragos; mien-
tras serian respelados los primeros, la Brelana, la Auvernia, y olros
puntos, en los cuales el cilera causé una espantosa mortandad, entre
tanto que las otras poblaciones sefialadas por el analema de Boubee
han permanecido inmunes. '

A pesar de la derrota que ha sufrido esta hipotesis geologo-patolo-
gica, no puede negarse, que los terrenos senalados como favorablesal
desarrollo del colera egercen el funesto influjo de favorecer el desen—
volvimiento del germen epidémico; y seguramente & esta desgracia;da
cualidad se debe afribuir la larga duracion del colera en Valencia,
en donde las capas geologicas que presenta su terreno, examinadas de
arriba & bajo, son primero terreno de aluvion; légamo arcuaceo Ve
gelal, tierras vegelales, arenas y gravas, canlos calvios sueltos, enlré
los que se encuentran gneis, cuarzo, esquisto y grandes capas de cai=
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tos rodados, conglomerados con gluten arcilloso. Segundo. Terreno
eretaceo: arcillas plaslicas con fésiles, que se hallan en las olras ca—
pas de arenisca verde; crela rojo-oscura arcillosa, creta blanca, roca
de fosiles marinos unidos con gluten cretaceo, crela arcillosa dura y
crefa blanca de la que se estrae cal. Tercero. Terreno pirasico com—
puesto de roca del mismo nombre. A esta conslitucion geoldgica unase
la proximidad del mar, los rios y acequias que surcan su terreno para
el riego conlinuo de los arrozales y demas plantas que se cultivan en
su dilatada huerta, los depositos de basura en pulrefaceion para el abo-
ro de las lierras, las lagunas, con especialidad la de la Albufera, cu—
yos limites son estensos y los rodea un lerreno 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 queno estan empedradas, lo que motiva un riego continuo,
para evilar el polvoy refrescar la atmdsfera, sin conocer sus morado-
res lo danoeso de esla praclica lan nociva & lasalud y que Millet la cen-
sura en estos Lérminos: »El efecto inmediato del riego es no solo pro-
ducir lodo, sino tambien favorecer el desarrollo de miasmas morbosos.
Diluyéndose de este modo el detritus de loda clase que forma el polvo
de las calles, y esponiendole en el piso & la accion de un sol ardiente,
se efeclua precisamente lo necesario para volatilizarle é impregnar el
aire que respiramos.» Las lineas precedentes demuestran cuantas cau—
sas encierra esla ciudad populosa, favorables al desarrollo del germen
colérico.»

»Despues de cuanto precede, me creo autorizado, por ensenarlo asi
la observacion, & decir, que considerar una ¢ varias condiciones cos—
micas como & causas producloras del germen colérico es comeler un
error, puesto que lo mismo se ha presentado esta enfermedad en los
terrenos calcareos como en los arcillosos, con una temperalura elevada
como con una muy baja, con vientos N. v E. como con S. y O.; en si-
lios secos y elevados como en bajos, mimedos y panlanosos, surcados
por rios 6 proximos al mar, como en los mas apartados de él y secos:
la historia lo prueba y la esperiencia por desgracia lo ensena; pero
apesar de lodo, es preciso confesar que las condiciones geoligicas, hi-
drograficas, v meleorologicas egercen un gran influjo en el desarrollo
del principio colérico v en la marcha de la enfermedad, pero no en la
produccion de aquel. (£studios elinicos sobre el edlera—morbo epidé-
mico por D. Ramon Hernandez Poggio.)»

wCansas teluricas. La constitucion intima del glioibn, sus revolucie-
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nes, los accidentes de los terrenos, su proximidad & grandes corrienleg
de agua y al mar, son las circunslancias que se comprenden en este gp_
den de causas. Sobre todas y cada una de ellas se han fundado hipote-
sis absolutas que la esperiencia se ha encargado de desmentiy en
muchos puntos; y aunque en vista de ello no mereciesen un examey
detenido, consignaremos aqui, parliendo de los dalos estadisticos ap-
{es espuestos :

nQue sin dejar de admilir con mucha reserva la teoria de Boubes
acerca de la influensia de los terrenos en la invasion v eurso del 6=
lera, debemos hacer notar, que en la provincia de Alava se ha visto
confirmada en parte por haber principiado y causado mas eslragos
este azote en la region mas baja de ella, en el terreno que debe sy~
ponerse de formacion mas moderna y proximo 4 la corriente del Ebro,
sin que por ello hubiera perdonado olros puntos cuyo lerreno es de
formacion mucho mas anterior, primilivo en su mayor parle, y cor—
respondiente & lugares muy elevados como la sierra de Andia, Ar-
laban ele.»

wCausas almosféricas. Se refieren & la composicion del aire , la
temperatura de la almésfera, el estado higrométrico, la aceion de los
vienlos y el eslado eléefrico.»

»La composicion del aire no ha sido estudiada eon detenimiento
en esla provincia, si bien los datos adquiridos en otras hacian escu-
sable semejanle investigacion. Creemos firmemente que los resullados
de esle estudio hubieran como en olras partes sido negalivos; y aun-
que reciente la idea de achacar al ezono (6 sea el oxigeno atmosféri-
co modiflicado por la electricidad ) la aparicion del colera, se halla ya
perfectamenle juzgada para que le ‘demos una importancia que no
mereee.»

»Con respeclo & la temperatura, debemos hacer notar la ‘coinci=
dencia de haber empezado la epidemia en la primavera v aumentar
considerablemente & medida que avanzaba el verano para irse debili-
tando de un modo sensible en el olono y lerminar del lodo al prinei-
pio de la estacion fria. Del mismo modo parece confirmar la opinion
de serle favorable el calor, la circunstancia de haber causado mayo-
res estragos en el punlo de la provincia donde la temperalura 5“}’*'3
ser elevada, pero si por una parte consideramos que en la estacfon
del invierno se hallaban ya acomelidos varios pueblos de las provin-
cias limitrofes; y que en la ciudad de Vitoria, donde por mil molivos
han podido ser mas esaclas y minuciosas las observaciones, no se ha
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visto aumentar ni disminuir sensiblemente las invasiones en los fre=
cuenles y marcados cambios de temperatura que durante la epidemia
se nolaron, convendremos en la falta de dalos que aun senlimos para
poder resolver de un modo lerminante, cual sea la lemperatura mas
favorable & la manifestacion del célera.»

»El estado de humedad de la almdsfera no ha suministrado que
sepamos, dato alguno de valor en la epidemia que ha sufrido esta pro-
vincia. Sien unos punlos esla ha redoblado su energia en dias lluvio-
s0s, en olros por el contrario parece haber acrecido en los despejados
vy secos, resullados contradiclorios que en conceplo nueslro deben in-
ducirnos @ no preferiv en la imporlancia que concedamos 4 todas las
circunstancias que coinciden en la dolencia, las que dependen de este
G aquel género de influencias & las que se refieren & su marcha co-
nocida y a la época de su curso en que se le observa.»

»La accion de los vienlos en las epidemias es de una influencia tan
reconocida, que ercemos escusado insistiv en demosirarla. Los dalos
que con relacion & ella podemos consignar aqui, son :

Que la epidemia ha marchado siguiendo la direccion del S. 0. al
E. y de aqui al N. y N. O. Que en la mayoria de los punfos se ha
observado una recrudescencia notable euando {reinaba el vienlo S.

Que no obslante ha habido olros en que los vienlos N. y N. E,
han ejercido un grande influjo en su desarrollo y aparicion.»

»Ya desde 1830 se ha hecho jugar a la eleclricidad atmosférica
un gran papel en la manifestacion de la dolencia que nos ocupa. En
varios puntos de Europa se ha observado la coincidencia del de-
sarrollo del colera con lempestades y olros meleoros; y aunque solo
pueden considerarse como escepcionales semejanles casos , hare-
mos notar que en la epidemia cuya historia (ralamos 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 litular dice en comunicacion del 6 de julio al senor go—
bernador de la provincia, que en 14 de junio eslallé una tempestad
en dicho punto, la cual produjo un olor félido particular en la almos-
fera y fue seguida de la aparicion de mullitud de casos fulminantes
de colera.».

nLa segunda corresponde & la ciudad de Viloria, donde despues
de haber desaparecido la epidemia lolalmenle en primeros de ocla—
bre, hubo una fuerte tempestad en 24 del mismo mes, presenlindose
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algunos casos mas del coleraen los dias 26, 27 y 28, sin que afype
lunadamenle se propagara mas la dolencia.»

»Por lo demas ni en la eleclricidad animal, ni en los aparalos
eléctricos de los gabineles de fisica y del (elégrafo se notaron eam-
bios sensibles de accion que demostraran alleraciones enla tensiop
eléctrica, ni aumento ¢ desequilibrio de fluidos. Tampoco se obserya-
ron meleoro alguno eslrano ni alteracion apreciable en las condicig—
nes de la almésfera, de las aguas, ni demas liquidos.»

»Causas miasmdticas. Tambien son negativos los casos referentes
4 esle orden de causas fan en boga para la esplicacion del origen de
esta dolencia. Examinados con atencion cuantos documentos relalivos
4 la aparicion de la misma nos hemos podido proporcionar, en ninga-
no se hace mencion de emanaciones parliculares, miasmas, parliculas
organicas, ni olros agentes apreciables & los senlidos ¢ & la andlisis
demostrados en la atmésfera, y por consiguienle nos hallamos en el
caso por lo que alana a nuesira propia esperiencia, de suspeuder el
juicio acerca de la pretendida aceion de semejanles causas.»

»Lo mismo debemos decir con respecto & los supuestos inseclos
que han dado origen & leorias mas 6 menos peregrinas v que bajo el
punto de vista filoséfico no pueden sostener un detenido analisis, asi
como la esperiencia constanle se niega obstinadamente & sancionar—
las. (Memoria historico-estadistica del cdlera-morbo asiatico en la
provincia de Alava por el licenciado D. G. Roure.)

Mas terminantes se ofrecen los sefiores D. Miguel Perez y D. 1=
defonso Jesus del Bando , quienes al referirse & las apariciones del
colera en Ayamonte, Huelve y Sevilla, aseguran respecto & las ‘dos
primeras poblaciones la ninguna regularidad enlre las variaciones
atmosféricas y la epidemia; y en cuanto & la lercera que la atmésfera
estuvo despejada sin ninguna alteracion estraordinaria , habiéndose
observado idénticas condiciones en los pueblos de su provincia.

Si alendemos @ el informe del capitan general de la Habana, el
edlera no estd subordinado & las variaciones atmosféricas ni baromé-
tricas, que pueden coincidir pero accidenlalmente.

Si se registran las paginas 80, 101, 175 y 347 de la Gaceta mé-
dica de Madrid, tomo 1.°, afio de 1854, se verd que durante el cole-
ra en nuestra corte, las variaciones almosféricas no correspondml:on
con el ineremento del mal, ni le precedieron en debida proporcion
esas modificaciones lerrestres, atmosféricas ete. con la singularidad
de haberse nolado estas, sin que el edlera se hubiera desarrolla-
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do, ni que el sol, la luna y comelas, hubiesen tenido sobrela pes-
tilencia, la influencia prelendida; en fin que no es probable se desarro-
lle por solo la influencia de los cambios atmosféricos sin que se les
admifa.

Nuestro benemérito Torrecilla en su historia del célera~morho
de Paris bace ver, que no en todos los puntos en donde el edlera hubo
reinado, esluvo subordinado & modificaciones eléciricas : en apoyo de
su dictamen nos recuerda que en la India, no se han observado esas
dependencias constanles de los progresos del cilera con las alteraciones
de la atmosfera, pues si es verdad que algunas veces coincidiera,
tambien lo es que en otras hubo completa independencia. En Europa
no se ha podido hallar relacion enltre estos lrastornos y la propaga-
cion del célera. Que en Rusia no fue precedido ni acompanado de
alteracion atmosférica, y lo mismo pudiera decirse respecto 4 Varso-
bia y & Berlin. Que en la capital de Polonia durdé un ano, siguiendo
su curso ordinario en medio de las variaciones de la atmosfera. Que
en medio de eslas se observo con bastante regularidad la marcha
ascendenle y descendente. Por tillimo que en Paris no pudo apreciar-
se la relacion entre la marcha é incremento de la epidemia y las vi-
cisitudes atmosféricas. Para ser epidémico el cdlera-morbo asiilico,
habria necesariamente de seguir las corrientes de los vientos y pro-
pagarse segun ellas. Ni hubiese reinado en climas y localidades
opuestas bajo diferentes temperaturas. En individuos de diversas cua-
lidades vy condiciones y hubiera conservado siempre el caracter é in-
dole de su primilivo origen. Lo mas que podria concederse en cuan-
1o al earacter epidémico seria, que los miasmas desprendidos de los
coléricos viciaban el aire y la influencia perniciosa de este cuerpo
alcanzaba 4 las personas que habitaban bajo aquella atmosfera. (No-
guerol.)

En los pueblos de las mejores condiciones geoldgico-almosféricas
entre ellas Novena en la provincia de Oviedo, situados sobre terre-
nos ealizo y areilloso, fértiles y rodeados de aires puros elc. no ha
sido menos eruel el azote que en los de opuestas condiciones ( Siglo
médico, pag. 527.)

Ni la eleetricidad es cosa nueva que pueda esplicar el caracter
epidémico del edlera, ni guarda relacion con el efecto. Repugna & la
razon el admilir rifagas en la atmdsfera que lleven esta 6 la otra di-
reccion, dejen esle ¢ aquel olro pueblo, pues estd en pugna con las le-
ves generales de la naluraleza. (Francisco Sanchez Gomez , de Ronda.)
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Cunde y camina en lodas direcciones, no se lrasmile por
A grandes dislancias, y cada vez disminuye en intensidad.
Paslor, de Valladolid ).

Aun trasmitido el germen por el aire, siempre seria contagiosp
por conlaclo del aire en los 6rganos; pero no epidémico. (Gacety my—
dica de Madrid, ano 49, pag. 54.)

La poca influencia de la diceccion de los vienlos en el desarrgllg
del colera-morbo asidlico, el dejar en su inlermedio poblaciones sjy
invadir, y el caminar con lentitud, son cualidades que hacen duday
lo suficiente para admilir el caracler epidémico. (D. Carlos Lucia.)

El estado almosférico no puede contribuir como causa delerminap-
te, perosi como predisponente. (D. Anlonio Garcia Vazquez, de
Ubeda ).

Si el germen colérico consisliera en un miasma suspendido y mez-
clado este en la almosfera, penelrando el aire en lodas jno seria na-
tural que su invasion fuese en general comun & lodas las edades y
eslados de la sociedad? Creemos que si. jHa sucedido esto? No. Por lp
lanlo, en donde se considera el principio colérico, en la almésfora ¢
en el hombre? De lo dicho se dedude que esla epidemia (si es que se
la puede dar este nombre) no liene nada de malerial, ni por consi-
guiente de atmosférico, y que su indole es mas bien senlimenlal: por
Ullimo si se quiere averiguar donde exisle el principio colérico, pre-
guntarselo & la gran Canaria si el conducto de la epidemia fue la al-
mosfera 6 el hombre. El hombre y los efectos fueron el porlador y no
la almésfera. (Union médica, phg. 173 y 181.)

Terminemos las cilas con aqueslas senlenciosas eldusulas que
estraclamos de las reflexiones y datos acerca del edlera, publicados
por el tan oportunamente y de justicia citado D. Manuel Gongora.

»No podemos admilir una constitucion epidémica como las deseri-
tas por Hipdcrales, por Sidenham y observadas lodos los dias en la
practica médica. Abranse los libros del primero, y en ellos veremos
que & una delerminada cantidad , duracion y allernativa de lluvias,
vienlos, frio, calor, sequedad y demas variaciones almosféricas, se ha
seguido inmediatamente una afeccion morbosa general, desarrollat_ia
al mismo tiempo en lodas las localidades sujelas & aquellas coﬂ{i"
ciones atmosféricas, v que ha variado, 6 se ha estinguido & medida
que aquellas han variado 6 cambiado la estacion.

»No ha side esta la indole del célera asiatico; y es una ‘_"er‘!"’d
lan triste como palpable, que los vientos, la tequedad le ban sido 1=

el vienly
(Pascug
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Jdiferentes como las circunstancias opueslas; que no ha respetado cli-
ma, ni altura, ni eslacion; que se le ha observado en circunstancias
enleramenle opueslas; y que en una misma localidad ha durado, como
duré en esla ciudad, el invierno, la primavera y el verano, todo el
tiempo comprendido entre primero de diciembre de 1833 y primero
de agosto de 1834. Leanse las obras de el Hipderales inglés y'en ellas,
como en las de todos los escrilores de constituciones epidémicas , se
encontrard la naturaleza de los males determinada por las afecciones
atmosféricas; la estension por la del radio influido por dichas afeccio-
nes; la daracion por la de estas mismas; pero no se encontrard, ni
puede concebirse, una constitucion 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 in-
cidentes de la marcha de un hombre.»

»En nuestros dias, en este mismo ano, hemos visto desarrollarse
las afecciones catarrales de un modo estraordinario; las hemos obser-
vado simultaneamente en distintas localidades influidas por el destem~
ple atmosférico, y las hemos visto ceder y eslinguirse con la presen—
tacion del buen tiempo. Pero es seguro que & nadie, ni aun al mas
ignorante le ha ocurrido la idea del conlagio de la grippe, porque el
cuadro que presenla y las circunslancias de su desarrollo no se pare-
een 4 la marcha del cdlera, & la marcha caprichosa é incidental de
los hombres.»

Tampoco podemos admiliv un eslado almosférico dependiente de
una siluacion aslronémica, una influencia sideral, porque esla pro-
duciria su efecto de un modo general, comprendiendo en su esfera
de accion 4 todo nuestro globo al mismo tiempo, 6 cuando menos,
zonas determinadas, denlro de las cuales deberd presenlarse el mal
con igualdad v simullaneidad, pueslo que las zonas deberian presen-
tarse en el término de 24 horas de un modo uniforme & la influencia
astrondmiea; y no del modo lenlo y sucesivo con que se ha verifica-
do, y con las particularidades que anleriormente hemos descrilo, que
hacen aparecer el mal subordinado y en relacion no & la marcha de
los asiros, sino & la de los hombres.»

Las precedentes consideraciones no necesilan comentarios : di-
cen por si solas mucho mas que cuanlo pudiera manifeslarse en prue—
ba del caracter no epidémico de la lenfermedad, vy si no fuese por la
obligacion que nos hemos impuesto de disculir cuanto concierne al
diagnoslico concreto del cdlera, nada anadiriamos.
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Para que e:l .et'eclo correspopdiera 4 la causa, era preciso admiljp
idénticas condiciones en la almdsfera de todos los pueblos invadidos-
era indispensable reconocer el origen 6 la primera invasion del g
lera epidémico, primero en aquellas poblaciones que hubieren eslado
antes que las demas, somelidas al influjo de aquella almésfera ; Y se-
gundo, el haber observado que la enfermedad seguia la direccion ds
los meteoros, causa presunla de ella, y no dejaba intérvalos ni espa -
cios en los pueblos somelidos & la influencia de los meleoros. Las en-
fermedades epidémicas no tienen predileccion de pueblos ni de loca-
lidades para su desenvolvimiento y desarrollo; alli en cuya atmdsfera
por aquellos actos misteriosos é inescrulables de la naluraleza ; se
forma el germen , miasma ¢ lo que se quiera, capaz de producirlas,
alli se desenvuelven.

Generalmente hablando, como que algunas condiciones geologi-
cas suelen favorecer el desarrollo de tales enfermedades, en cuanto &
las regiones peninsulares suelen con mas frecuencia presentarse y
desenvolverse en los pueblos de su interior. Bajo esle supuesto cier—
to, si el cdlera en Espana hubiese sido esencialmente epidémico, debié
haber empezado por los pueblos del interior , con parlicularvidad , por
los hiimedos, pantanosos y opacos, alendido su trislte vy nobulose cie~
lo. ;Y es esto lo sucedido? No por cierlo: las dos veces que el ligre
del Ganges nos ha visitado, ha seguido la misma ruta y se ha intro~
ducido por las mismas puerlas. Si mil veces volviese a carligarnos,
estamos ciertisimos que otras tantas se introduciria por los mismos
caminos U 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, hallariamos que el célera no lenia
todas aquellas condiciones del asidtico é importado. Cabalmente, nin-
gunas provincias de mejores condiciones para rechazar las epidemias
que las litorales, v sin embargo, por ellas hubo empezado el célera
pretendido epidémico. Para ser consiguientes y salvar las opuestas
consecuencias 4 que da margen la presentacion en pueblos de distin-
tas v diametralmenle encontradas condiciones atmosféricas , era for—
z0s0 admitir en las mismas épocas, un cdlera esporadico aqui, olro
endémico alli, otro pandémico aculla, otro epidémico en este silio, ¥
olro contagioso en el de mas alld. Deberia soslenerse que el co!efa
era epidémico en los pueblos donde coincidieron con su presentacion.
fenémenos meleorolégicos : que fue endémico en aquellos. que Sin los
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fendmenos almosféricos, se ofrecieron condiciones de localidad, abo-
nables para el desarrollo de las enfermedades endémicas ele. ete. ;Y
como saldriamos del conflicto cuando ni aquella atmdsfera , ni aques-
los pantanos elc. elc. pudiesen esplicar el caracler epidémico del eo-
Jera-morbo asidtico ? ;Y es eslo lo que la razon sana nos dicla? Teo-
ria tan caprichosa es inadmisible, sean las que fuesen por olro estre—
mo, las doclrinas médicas que se profesasen : solo un empeno conti~
maz seria el alrevido en sostenerla.

En apoyo de estas cerfezas , manifiesta el entendido . Benigno
Lopez de 5. Marlin, profesor en Tuy, que de ser atmosférico el cole~
ra-morbo asialico, habria de ceder cuando la causa almosférica, su-
cediendo al conlrario, pues reina en lodas estaciones, en direccion de
todos los aires, bajo la variada influencia de condiciones atmosféri-
cas, de opuestas temperaturas ele. Ademas, la electricidad y la hu-
medad aunque frecuentes no son conslantes, pues lo tinico que hacen,
es favorecer las condiciones individuales para que el agenle incubado
desarrolle su accion. En confirmacion anade, que cuando el mal arre-
¢i6 mas en la isla de Arosa, fue en los dias frescos v serenos con la
almosfera templada. Por tltimo, termina con la siguiente y luminosa
idea. »las epidemias jamas se desarrollan en diferenles condiciones
almosféricas & las que las producen, y en poco liempo pueden recor—
rer ‘muchos paises.»

De otro lado, si el aire es uno de los mejores desinfeclantes del
prineipio morbifico del cdlera, parece un conirasentido el que & la vez
sea vehiculo de la causa eficiente. Por nillimo, el mimero de inva—
siones, que puede consultarse en las (ablas estadislicas, no favorece
mucho la doctrina del caracler epidémico, pues habiéndolo sido, hu—
biera acometido & medio género humano, como dice con mucha gra-
¢ia nuestro malogrado D. Antonio Juderias y Corella en el Porvenir
médico, ano 2.°, pag. 50.

Otra propiedad de las epidemias es, ¢l acomeler inslantineamente
una localidad dada y & la vez, & un sinnimero de personas, sin la
tmprescindible relacion mediala ni inmediata enire ellas mismas , y
el someter & su influencia 4 las esporddicas v estacionales, reinantes
al tiempo de su invasion.

En confirmacion de esta propiedad en el colera, y de la creencia
es epidémico, he aqui los mas nolables pareceres.

Los cuatro primeros coléricos observados en Montilla por su dig-

no profesor D. Jose Aguayo, no ftuvieron de antemano comunicacion
5



394
ni roce alguno con enfermos de la misma naluraleza : ni propagaron
el mal 4 los asislenles en medio de la mas libre comunicacion. Upa
nifia y un hombre invadidos fueron asistidos por la madre de aquella
y por la mujer de esle. Se aislan los vecinos y sin embargo fueron
acomelidos.

D. Jose Mariano Lozano, de Cadiz, se funda lambien en esta cip
cunslancia para confirmar de epidémica la enfermedad : supone que
en olro caso deberian infestarse las personas y poblaciones en rela-
cion con conlagiados. En confirmacion recuerda , que en Cuenca se
presentaron doce individuos procedentes de la Mola del Cuervo infes-
tados y ninguno enfermd. Ademas, en la misma época se aglomera-
ron en aquella capilal muchisimos individuos & causa de las eleccio-
nes, de los cuales necesariamente algunos, habrian tenido relaciones
con pueblos y personas sospechosas, y sin embargo la salud piblica
no se resinlio. En fin, es de opinion que cuando a la llegada de una
persona sospechosa, procedenle de una poblacion sospechosa tambien
4 olra sana, se desenvuelve el cilera, ya la atmdsfera se hallaba in-
ficionada, y por consiguiente, solo hubo coincidencia entre la llegada
de la persona y el desarrollo del edlera epidémico.

En los contagios se reconoce como propiedad, el que se trasmilan
direclamente del enfermo al sano, lo cual nose verifica en el célera, y
escudado en esla creencia el Sr. Espuig le reconoce como epidémico.

31 Boletin de medicina en su nimero 21, ano 1.” para defender
sus doclrinas acerca del caracler epidémico del célera~morbo asid—
lico asegura, que no ha seguido la enfermedad en la direccion de las
personas acomelidas: que se ha desarrollado repentinamente en di-
ferentes parages, sin ofrecer la imprescindible relacion ele.

D. Vicente Terron y Molés, siendo profesor lilular de Cebreros,
asegura, que los enfermos de Navalmoral, S. Marlin de Valdeiglesias
y Cebreros en la época de 1834 ni tuvieron comunicacion entre si, ni
cog otros pueblos infestados.

El primer invadido en la ciudad de Caravaca, fue un individuo
que no habia tenido roce con otros, pues el pueblo contagiado mas
cercano distaba 235 leguas. A los lres dias, una sefiora que vivia 300
varas de distancia del enfermo con quien no tuvo relacion alguna.
El tercero, un jornalero que vivia lejano y sin el mas minimo roce
con los anteriores. El cuarlo, la sobrina de un farmacéulico que lam=
poco tuvo contacto alguno con los otros enfermos. (D. Ramon Marli-
nez Carrasco, de Caravaea.)
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En la Puebla de Coria y en Arnedo, los acomelidos no procedie-
ron de pueblos infestados ni tuvieron relaciones reciprocas. (D. Ru-
maldo Carranza y D. Robusliano Diaz Brieba.)

Un marido asisle asiduamenle & su mujer ; con ¢l la socorrieron
olras varias personas, y en medio de lodo, ni tampoco los hijos sin—
tieron la incomodidad mas leve, siendo mas particular en el marido,
valeludinario de una afeccion gasirica. (D. Rumaldo Carranza.)

Los casos observados en Villafranca del Panadés y en las masias
cercanas por D, Juan Bautista Torres, ni senalaron ilinerario, ni re~
laciones habidas entre los enfermos. ( Heraldo médico, pig. 285.)

Acérrimo  anlagonista del caricler contagioso reconocido en el
colera morbo asidlico, el Sr. D. Vicente Infantes de Segura de Leon,
corta por lo sano asegurando: que las relaciones de nuevos invadidos
con quienes lo ecstuvieran antes, los procedentes de pueblos infes-
tos elc., no son mas que hislorielas, como lo teslifican Isabel Malero,
Pedro Terrado, Marlin Arleaga, una hija de Juan Mendez y Dofa Pi-=
lar de Sotomayor, enfermos en Jerez de los Caballeros, en medio de
las medidas que lomaron de incomunicacion.

La marcha caprichosa del colera, la circunstancia de haberse
aglomerado muchos individuos en sitios donde habia otros sospechosos,
y el no haber enfermado los primeros, segun se confirmo en Cuenca
4 donde marchaban personas de la Mota del Cuervo y en que muchas
nodrizas no comunicaron el gérmen & sus hijos; son para D. José Lo-
zano, dalos irrecusables del cardctler epidémico. (Heraldo médico,
pag. 375.~Alianza médica, ano 1.°)

Sin afreverse el entendido practico D. Zacarias Benilo Gonzalez &
negar de frente la trasmisibilidad del germen por las relaciones me-
diatas ¢ inmediatas de los sugelos, y poniéndose al lado de los anli=
contagionislas, dice que, es muy dificil lestificar el contagio, pues
muchos acometidos aun cuando hubiesen eslado en contaclo con en-
fermos, podran haber sido atacados, no por conlaclo, sino por un
principio general que influye en muchos & la vez. Ep prueba anade,
que los hechos citados del conlagio no son fidedignos, pues de fiener
esta cualidad el c¢olera—morbo asidtico, serian acomelidos todos los
que luviesen roce con enfermos. (Crinica ano 54, pag. 525, plie~
g0 33.)

A esta misma opinion se inclina el profesor en Lérida D. Francis-
co Felip cuando manifiesla: quo en véarias casas infesladas no sufrie-
ron la plaga todos los que asistieron a los eoléricos, nilos acometidos
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senalan un conslanle itineravio. Que en las circeles solo hubo' un jp-
vadido, del cual no se separaron los presos quienes por su posicion pu=
dieron verle y los cuales como es natural y consiguiente, estaban ha<
biluados & los escesos en el régimen.

Esen fin [a tercer propiedad, el no'someterse el colera-morho asii-
lico & la accion de las medidas cohercilivas.

Por mas que los enlusiastas en la defersa del cardeler epidémico
del colera-morbo asiitico, fundados 6 escudados en que acomete jns—
tantaneamente & muchos & la vez, sin relacion milua ni reciproca, se
empenen en confirmarnoslo; lodos sus razonamientos y sus proebas se
desmoronaran por la misma base. No hay sino lener en cuenla, el ili-
nerario que el colera ha seguido en Espana en ambas épocas, y se ve-
ran desvanecidas cuantas pruebas se quisieran ofrecer para colocar 4
esta enfermedad en la clase de las epidemias. No hay pueblo ibero en
el cual habiendo sido infeslado, desconociesen los alentos ohservado=
res y las juntas de beneficencia que tan buenos resultados dieron en ¢l
desemperio de sus alribuciones, el punlo por donde la enfermedad in-
vadiera y los primeros acomelidos. Y no se limitan nuestras conside-
raciones & pueblos reducidos, en los cuales no cupo dificultad en sena-
lar el principio del mal en todos conceplos y el no perder su pista. Las
poblaciones mas nulridas de habitantes, las mas relacionadas entre si
por las multiplicadisimas comunicaciones de unas con olras; aquellas
en fin, donde esias mismas relaciones causan lal enmadejamiento que
con dificultad puede desenredarse, en todas ha sido ficil en los prime-
ros dias, reconocer y observar aislados, los casos y su correlacion re—
ciproca. Madrid, Barcelona, Valencia, Granada, Mailaga, Cadiz, Se-
villa, Valladolid, ;v para qué cansarnos? lodas las de alguna conside~
racion, cuando fueron angusliadas por el edlera, pudieron estudiarle
al principio en enfermos aislados, y seguir por algun liempo los pasos
de su progresion.

Preguntese & los profesores de eslas respectivas capilales, regis-
trense los archivos de sus juntas de sanidad y beneficencia, y ambos
responderdn acordes. Ambos senalarin los primeros acomelidos ¥
quienes les sucedieron, sin duda ni dificullad por otro lado, de mar-
car larelacion mas 6 menos inmediala entre los invadides, Popularisi-
mas son algunas de las capilales senaladas; activisima su vida social,
mercantil, elc.; muy abonables por cierlo fueron lambien en muchas,
los fenémenos meteoroldgicos que coincidian & la presentacion y desar-
rollo del edlera-morbo asiatico; v sin embargo, jse le vio aparecer de
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la noche & la manana instanlaneamente en alguna de ellas? jSe vieron
alacados en el momento un sinntimero de individuos? Nada de eso; en
todas por el conlrario, se le vid acercarse, llegar, empezar por uno 6
poquisimos [roncos, eslenderse y mulliplicarse eslos.

¢Tanlas y tan irrecusables pruebas podran desvanecerse con ase-
gurar el cardcter epidémico, porque personas espueslas con el roce v
comunicacion con los enfermos no se hubieran conlagiado? jPor qué
pueblos incomunicados hubiesen sido invadidos no obslante sus medi-
das? Estamos cierlisimos que los mismos propagadores y defensores
de estas creencias, las darian el escasisimo valor que en si merecen
y ¢l que las concederemos 4 su liempo, porque no es posible esperar
otro resultado ni olra cosa, del talenlo y juicio erilico médico de los
seores redaclores del Boletin de medicina (1) (véanse sus nimeros
desde el 14 al 21 del ano 1.°) de D. José Marlinez de Hellin v de
D. Ramon Marlinez Carrasco de Caravaca. (2).

Todo eslo cierto jhabria empeno todavia en sostener, que el célera-
morbo denominado asidlico es esencialmente epidémico, aunque algu-
na vez por circunslancias puramenle evenluales pueda Lrasmitirse por
infeccion? (Boletin de medicina, ano 1.° nim. 27.) ;Tiende todo a ha-
cer creer, que el colera es una enfermedad simplemente epidémica
pero no un conlagio? (Bolefin nim. 21, aio 1.°) jPodrd sostener el
talento esclarecido de D. José Marlinez profesor en Hellin, que el co-
lera es una simple epidemia? (3).

Si cuanlo se liene manifeslado en el capilulo que trala del iline-
rario, no sirviese de prueha a eslas cerlezas, y sobre lodo, si cuanto
pudiérase afiadir, no tuviese mas oportuna cabida en la cueslion del
contagio a la cual nos remilimos, seriamos en el momento fan esten-
s0s y profundos, como despues seremos.

(1) En confirmacion, jque gbservaciones astronémicas han podido recoger los
profesores de los pueblos y muchos de algunas ciudades....? Ningunas por mas de
un conceplo,

(2) PI()pr desgracia de la ciencia los tres quelo eran entonces han fallecido ya
¥ pocos profesores espafioles de aquella épuca (1834) podrin olvidar los apellilos
de Traspetia, Delgras y Codorniu. ,

(3) Mucho hubieramos dado porque su promelido opasculo con el titulo
Reflexiones sobre el colera, lamedicing y la sociedad, hubiese llegado & nuestras

manos antes de haber escrilo este capitulo, para habernos hecho cargo de sus ra-
Zonamientos,
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¢ 18 GONTAGIOS0 EL COLERA-MORBO ASIATICO?

»Desde luego merece muy seria alencion de
parte de los médicos, y mayor loduvia de los go-
biernos, la tendencia centagionista que la ciencin
va tomando en Lodos los paises respecto 4 la pro-
pagacion de la epidemia de un modo mas 6 menes
andlogo 4 los conocidos y avdinarios, van ponien-
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.n il

( Mendez Alvaro, Siglo pig. 346.)

»Que el edlera-morbo se comunica por el con-
tacto habido con personas y efectos atacados,
estd fuera de duda; es un problema resnelto ya
desde el instante mismo en que hombres alla-
mente interesados en la cuestion se lanzaron d la
arena, aduciendo una copia tal de datos histéricoss
que forman una prueba indestructible.

(D. Fernando y D. Vicente de Poga,
Boletin del eélera, nim. 9.)

Si los caractéres que distinguen el cdlera-morbo
asidtico de las enfermedades esporddicas, endé-
micas y epidémicas, no son los sulicientes para
calificarle de conlagioso ; hay que borrarle en
una huena nosologia, de la clase en donde se
hallan colocadas las importadas y (rasmisibles
por personas y efectos.

(Samano.)

Puestas ya de manifiesto las propiedades que peculiares a las en-
fermedades que acometen instantaneamente 4 muchos sugelos y €uyo
vehiculo de su causa efiente y morbifica es el aire, ofrece el colera
morbo asidlico v atendidas las cuales, se le ha reconocido de cardcler
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epidémico; justo serd presenlemos las de esta misma plaga con res-
pecto & los conlagios.

Una de ellas es, «el reconocer para su desarrollo un gérmen im—
portable y trasmisible en muchos casos y siempre por personas y efec-
tos.»

Respetamos desde luego los altos misterios del Hacedor de todo lo
eriado, ¥ no queremos gaslar en vano el liempo en invesligaciones
acerca de esa causa invisible, y por lo tanto, de su naluraleza impe—
netrable. En esle eslremo hemos confesado nuestra nulidad al tralar
de la etiologia; mas sin embargo, el inlerés de las. malerias para la
resolucion de las ullerioves, nos obligan mas de una vez, segun se lie-
ne dicho & reileraciones que en otro estremo evilariamos 4 todo trance,
pues no dejamos de conocer, lo que oscurece la claridad que debe
aparecer en lodo escrilo.

Esta salvedad nos da derecho para emilir y acaso reproducir: por
la oportunidad que se nos ofrece, algunas ideas acerca de la existen—
cia, naturaleza y modo de obrar el prineipio eficienle del cilera mor-
bo asidlico.

(Habré en la primera época procedido del pais donde la enferme:
dad es endémica? jSera cual una semilla que se propague y germine?
Podra tambien proceder de agenles coléricos 6 de efeclos que hubie-
sen tenido roce con aquellos? Tales son las opiniones que la despejada
imaginacion de D. Carlos Lucia, acreditado profesor de Segorbe emi-
te como las mas verosimiles.

El eminente practico, quien ha honrado este trabajo admitiendo su
dedicatoria, cireunspeeto en todo lo dudoeso y aplomado en los juicios
que emanando de ideas confusas por lo desconocido del objeto que las
moliva, no pueden sosienerse con dalos ni hechos irrecusables, se
esplica en los siguientes términos al tratar de la maleria. «Es indu-
dable que debe exislir y haber exislido una causa particular para que
desarrollindose en 1817 & un liempo en gran parte de la provincia de
Bengala, no en Josore como se repile erréneamenle, haya despues
desaparecido 4 inlervalos mas 6 menos largos en olras provincias y
reinos, siguiendo digamosle asi una marcha progresiva y eslendién-
dose por climas y paises no solo diversos, sino opueslos entre si. Es~
la causa, cualquiera que ella sea, debe sinduda alguna ser esencial
& la produccion y diseminacion del mal, y puede entrar hasla cierlo
punto en aquella clase de causas que han sido llamadas especificas,
eficientes 1i ocultas, aun cuando su actividad deba ser muy grande,
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pues de otro modo, no podria producir los efeclos que observamog,
Eslos mismos efeclos no nos dejan la menor duda de que no puede
obrar por sisola, sino que necesita para ello el concurso de olras cay.
sas que aun cuando no sean bastantes & ocasionar por si solas la ep~
fermedad, contribuyen poderosamente & su desarrollo. (Informe 6 (g
Real junta superior de medicina, remitido desde Londres con- fechq
28 de noviembre de 1832.)»

El estudioso D. José Rodriguez Trabanco, al ocuparse del estudio
del gérmen 6 principio productor del edlera, le llama veneno colérieo
gaseiforme, cuya composicion y propiedades son refraclarias 4 la fuer-
za vilal del organismo. Es arrojado por espulsion ixégena y cuando
se hace epidémico, es por graduaciones sucesivas y no repentinamen=
te. Cuando reaparece, da siempre el contagio por producto y solola in=
comunicacion evita la propagacion. El veneno colérico arrojado por
espulsion ixdgena puede envenenar & otro, habiendo dejado impune
al sugelo que le arrojé (1). Es descomponible por la accion del aire y
4 esla circunstancia se debe su existencia despues de algun' liempo.
En la comarca donde es oriundo el cdlera, se encuentra la causa que
le engendra. Se debe sospechar, con fundamento, es produclo de ema-
naciones téxicas de abundantes séres vegetales, indigenos en la India
perlenecientes al género Setrichnos, resullado de una atmdsfera par-
ticular que parlicipa de este. Las emanaciones [dxicas se difunden
sin alenuarse ni: estinguirse, y producen el colera a largas distancias.
La causa es especial y endémica en la India en donde se desenvuelve
todos los anos. Las emanaciones de los Sctrichnos causa del colera-
morbo asidlico, son inasimilables y salen del organismo como entra~
ron, 0 se modifican y cambian de naturaleza & virtud de la accion
vilal, en euyo caso pierden sus virtudes téxicas. Su accion venenosa
esta en razon directa 4 la canlidad que penelra en el organismo. Los
venenos que se desprenden de este, sin cambiar de naturaleza, son los
produclores de enfermedades contagiosas. Concluido el primitivo gér-
men no puede reproducirse sino se renueva. La superficie pulmonal, es
la mas apta & recibir su accion.

El colera no <e ha desarrollado jamés espontineamente, ni ha sido
producido por causas atmosféricas; reconoce olras capaces y con la
facultad de germinar; por eslo es importado, y porque es importado

(1) Se llama tal, cuando el veneno espelido segun entrd, eslo es , sin perder

sus cnalidades, propiedades, ete. conserva facullades de prm‘iucir idénticos efee~
tos en olro individuo.
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as conlagioso, pues las epidemias no se imporlan. En eslos principios
juminosos fanda el Sr. D. F. F. profesor de Montellano, su opinion
acerca del carvicter conlagioso de la plaga que estamos estudiando.

Dejemos ya lo misterioso ¢ inmalerial y ocupémonos para mas uli-
lidad de la ciencia, de lo material y conocido, relalivo & la propiedad
que nos ocupa; es d saber: de si el gérmen morbifico del cdlera mor-
bo asialico, nos ha sido importado y trasmitido despues, de los indi-
yiduos acomelidos & los sanos.

Si nuestros leclores se conlentdran con un lestimonio oficial, dic-
tado por personas compelentisimas é irrecusables en la maleria, y si
bastase esle para convencer a los que habente oculos, no ven la im-
portacion del contagio, saldriamos de este alolladero con el siguiente
documento. «Hay fundados molivos para creer que & fines de dicho
mes, le importo el vapor corveo Isabel la Catdlica, procedente de la
Habana en las coslas de la ria de Vigo, por causa del desconcierto y
abandono con que se hacia el servicio en aquel lazareto. A Barcelona
le han traido los buques procedentes de Marsella; & Cadiz le hicieron
este obsequio buques que procedian de punlos infestados, por mas que
sea dificil poner en claro como penetra, y desde alli se ha eslendido
a Sevilla y & Ayamonte. Tales hechos acredilan que es indispensable
redoblar la vigilancia y organizar el servicio sanitario, de manera mas
acerlada y conveniente.» (Dictamen de la comision del Consejo de Sa-
nidad ., compuesla de los Senores Seoane, Gomez de la Serna, Inigo,
Monlau y Mendez Aivaro; al Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacion
en 1854.)

Este dictdmen que no necesita mas comentario que la mera lectu-
ra, senala el camino que habremos de seguir para hacer ver la im-
portacion del colera & nuestro suelo (1).

El nos anima y da fuerzas para no temer el resullado de esla fa-
lidica pregunta. «Si sosteneis la importacion del célera-morbo , se—
nalad el itinerario de las personas y objelos qae han debido (rasmi-
tidein ol nogad SIS e R IO TR ITOLITE,

Porque 4 mas de lo dicho en el capitulo del itinerario, veremos
de confirmar en la trasmisibilidad de sugeto & sugelo, aquesta clau-
sula: «Si muchas veces no se puede esplicar satisfactoriamenle la

(1) Ya se supone que las enfermedades no son las imporladas, sino sus pria~
Cipios fehacientes, los cuales encontrando condiciones individuales para germinar,
desenzuelven las enfermedades que con imprapiedad se han lamado importadas.

40
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imporlacion misleriosa, variada ¢ irregular del eolera, olras aparecen
bhien conocidos; bien averiguados su itinerario y su modo de propaga-
cion (Boletin de medicina, n. 88 de la 2. época.)

¢Y qué se nos reprocharia si tuviésemos la dicha de confirmar en
algun lanto el pensamiento de la siguiente cliusula? Como este sepop
(el célera), es el gefe del comercio de Indias con todos los pueblos de
la tierra, ha nombrado numerosisimos representantes; no serh dificil
que algunos de eslos se incorporen & las cuadrillas de segadores y
lraspasen el Guadarrama. (Conteslacion & la 3.* misiva de D. Fran—
cisco Mendez Alvaro, dada desde Rivadeo fecha 12 de mayo de 1854,
por D. José Rodriguez Trabanco.)

La misma prueba al lado de la bandera de los anliconlagionislas
no ha podido desconocer la cualidad de lrasmilirse de individuos 4 in-
dividuos y por objelos. El Semanario espaiol de medicina, para nos-
olros de los de mayor volo en malerias cienlificas, dice en su mime-
ro 54 pag. 123, «que el célera~-morbo asidlico, se propaga en las
reciprocas y conslantes comunicaciones que la civilizacion manlie-
ne enlre los pueblos.»

En dos épocas ha reinado la plaga indiana en Espaia; la primera
empezo como se liene dicho en el ano de 1833 y termind en 1854; la
segunda luvo origen en 1833 y concluyo en 1856 (1).

En ambas se presentd por los puntos limitrofes en relacion con
olros infestados del mal.

En la primera ofreci dos origenes de imporlacion : el London-
Marchand le comunico al puerlo de Vigo el 19 de enero de 1833 (2),
y el T'rifon presento este obsequio 4 Tarragona el dia 16 de agoslo
del 34 (3). Eslos son hechos tan hisléricos y manifiestos, que ninguno
ha tenido ni aun siquiera intencion de oscurecer.

Presentados los dos primeros lroncos 6 raudales que recibieron el
gérmen imporlade hasta los puertos de Vigo y Tarragona en 1833 y
34, senalemos los secundarios pero principales tambien, que en aquée—
lla primera época le importaron & las provincias del interior. No se re=
pare en que desalendemos la direccion de los ramos colaterales en
que se dividieron aquellos principales, porque su curso corresponde a
la trasmisibilidad.

(1) Cuanto habremos de manifestar no serd sino un estracta de lo que se tiene
manifestado en el capituly del itinerario, al cual nos remitimos para la completa
inteligencia.

(2)  Vease la pagina 264.
(3) Gousnltese la pigina 275,
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El London Marchand primer tronco 6 vehiculo del gérmen, ofre—
gio a Bspaiia en cuatro ramales primitivos, olros tanlos caminos, (que
importaron el gérmen morbilico; el primero se dirigid & Vigo; el se—
gundo & la Coruna; el lercero & Sevilla y el cuarto & Estremadura. El
Triton que representa el olro lroneo 6 vehiculo conduelor, ofrecio solo
un camino de imporlacion del gérmen; desde Tarragona se dirigié por
la costa & Gerona, y haciendo como una contramarcha terminé por
lierra en Bareelona.

Los dos ramales que le imporlaron & Galicia lerminaron y se se—
caron en ella. El colera no tuvo por los confines de aquellas cuatro
provincias, dominio sobre sus limitrofes Oviedo, Leon y Zamora. Las
carras débiles del lazareto de los Nogales y las medidas sdbiamente
dicladas en aquellas provincias, sujelaron hasla sacrificar en ellas,
al tigre sanguinario de la especie humana.

La lorrente de los troncos que importaron el gérmen & las provin-
cias de Andalucia y Estremadura, enconlré un dique en el cordon sa-
nilario formado por el ejéreito del general Rodil; pero roto esle por
las causas lan conocidas de lodos ¢ iniciadas desde la pag. 264 4 la
277, formaron en afluencia otro principal, que sirvié para importar el
gérmen morbifico & la capital de la Monarquia, y de aqui sin perder
su primiliva direccion hasta las provincias del Norte, en confin con
las occidentales de los pirineos franceses,

Del tronco de Calaluna parlio olro de imporlacion que vino & co—
municarse y confundirse con el de Andalucia y Estremadura y lodos
ellos formaron en Madrid, cual si hubiese sido un cauce, de donde tu-
vieron origen olros ramos que importaron el principio morbifico, al
resto de las provineias no invadidas todavia.

En la segunda época fueron tan manifiestos, los dos caminos de
importacion del gérmen colérico, y los pueblos que le recibieron. El
vapor correo Isabel la Catdlica procedente de la Habana, lo imporld
4 las coslas de Vigo en noviembre de 1853, pudiéndose muy bien ase-
gurar que va en aquella época podia haberse resentido la ciudad de
Cadiz (1); 4 Barcelona lo condujeron & fines de julio de 1854, buques
venidos de Marsella.

Eslos dos puertos espanoles, Vigo y Barcelona, ofrecieron en em-

(1) El 23 de setiembre del 53 salié de la Habana el correo vapor Velasco, rei-
nando el eélera; recibié del vapor Habana 136 pasageros, de los cuales 48 habian
muerto del célera, se dirigié 4 Cadiz, se comunicd con la ciudad, se le admitié 4

libre plitica, pasando luego 4 la Garraca. Durante la permanencia en Cadiz se le
murieron upo 6 dos enfermos.
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barcaciones de sus bahias, conduclores que imporlaron & olros el
germen colérico. Las de Yigo que no cortaron las comunicaciones coy
Cadiz, le llevaron de hecho & esla capital en julio del ano 54, v esla
hermosa ciudad de Andalucia lo import6 & las de Sevilla y Ayamon-
te. Bareelona lo imporltd en primeros de agosto & Mahon y Alicante.
De esta tllima ciudad lo condujeron & la de Valencia, en la cual
empezo & germinar por las calles de S. Vicenle y Corredores, habien-
do sido bien facil seguir por algun tiempo el hilo de sus comunica—
ciones. Estas mismas, no interrumpidas entre los pueblos de la costa
del Mediterraneo, sin embargo de los vuelos que iba tomando la pes—
tilencia, la imporlaron & Malaga por el mes de agosto del mismo ano
de 1854, y por consiguiente & los demas pueblos de su costa.

Los acontecimientos de Vicalvaro dieron pibulo & la diseminacion
del gérmen por las vias de Andalucia & las Caslillas, y se pudiera
asegurar que muches individuos y utensilios de los ejéreilos beligeran-
tes fueron los portadores. La ciudad de Cordoba infestada el 15 de
agosto & virtud de las tropas que procedentes de Sevilla hicieron des-
canso en el arrabal del campo de la verdad; Andijar y Bailen resen-
tidas desde el instanfe que estas mismas tropas transitaron por ellas;
las dos provineias de Estremadura, por las propias causas; Jaen, Gra-
nada y Murcia, en inmediata comunicacion con los pueblos de la car-
retera de Sevilla & Madrid y con las personas y efectos que por ellos
transitaron y se conducian; jpodran desconocer la procedencia del gér-
men colérico y los medios que le importaron & sus hogares?

Reconocidas las vias de importacion en las ciudades de Galicia,
Estremadura v Andalucia y en las litorales del Mediterraneo hasta Ge-
rona, hagamos un esfuerzo por senalar las que importaron el agente
morbifico & las del interior (1).

#Quien y de donde le importé & la de Murcia por su pueblo de
Cotillas? ;Quienes & 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 imaginacion nos trasladamos al atro primilivo ra-
mal representado en Barcelona, no tendremos necesidad de mucho
esfuerzo para senalar la imporlacion & los pueblos de su montana y i
los de las provincias de Gerona, Tarragona y Lérida; asi como le ha:
llaremos espedito desde Valencia 4 Castellon, Teruel, Zaragoza y a

(1) No seguiremos el orden que para su ilinerario se estendid, porque en e
cuestion del momento le hallamos lleno de dificoltades.
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Huesca, provincias todas hoy, que en otro tiempo consliluian el lerri—
torio de la Coronilla de Aragon.

En fin, las provincias que en Castilla la Vieja aparecieron invadi-
das, lo mismo que las del Norle, tienen tambien recuerdos indele-
bles de quienes y de donde se las comunicé el gérmen peslilente en
el precilado ano de 1854, lo mismo que en los sucesivos de 1855
y 1856.

Pero no basta la cilacion de hechos, es preciso acreditarlos y
confirmarlos con dalos y lestimonios fidedignos.

Las creencias que en la primera invasion a caecida en 1833, rei-
naron respecto al cardcter epidémico del cdlera-morho asidlico, han
privado & los anales de la ciencia, de recuerdos hisléricos, incalcula-
bles en interés ahora, que & fuer de desenganos, se ha disculido tanto
acerca de si verdaderamenle es-epidémico 6 si por el conlrario ha si—
do importado v trasmisible por contagio; espliquese esta cualidad del
modo que mas convenga al juicio de cada profesor. Sin embargo, con-
servamos algunos datos que de un modo incueslionable confirman la
imporlacion, y como en medicina esla clase de pruebas tiene todo el
valor posible, vamos & recordarlos, tanto mas, euanto que reunidas
4 las que la historia de la segunda época nos ofrece , resolverin del
mejor modo posible la cueslion, como lienen derecho 4 exigir de noso-
tros la ciencia y la sociedad.

Privera groca. (1)

Andaluctas. A Huelva la primera de ellas acometida (véase la
pagina 268), fue importado desde Portugal. En 31 de agosto de aquel
mismo ano de 1833, lo fué 4 Sevilla por las comunicaciones con Huel-
va, eslendiéndose en seguida v por las mismas, a los pueblos de am-
bas. Cidiz y los suyos recibieron el gérmen morbifico, & primeros de
oclubre, habiendo fundadisimos femores para creer que Algaba fué el
primero que recibid el gérmen procedente de Sevilla. Malaga siente
su imporlacion desde Sevilla; y mira acometidas a4 Ronda, Coin, An—
lequera con muchas otras mas de sus hermosas poblaciones. Granada
sufre la misma suerte por las vias de Loja v Velez Malaga. Almeria

(1) Tanto en ella como en la segunda seguimos la importacion 4 las provincias
porel Grden alfabético de la antigua division territorial, lo cual, ofrece mayor
seneillez v claridad, sin oponerse al que se ha llevado en el ilinerario.
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le vé acercarse por la carretera de las Alpujarras, y Cordoba ¥ Jaen
no tuvieron la mas minima dificultad para reconocer las huellas, que
las dejaron senaladas las tropas del general Rodil, las cuales, merceq
4 los aconlecimientos politicos, tuvieron que levanlar sus acantona
mientos para lrasladarse con la precipilacion que todos sabemos, 4 Jug
provincias Vascongadas y Navarra. (Véanse las pdginas 275 y gj—
guientes.)

Aragon. Los pueblos de sus tres provincias, Huesca, Teruel y
Zaragoza, en directas relaciones con los de Valencia, Cataluna, Nop-
te v Caslillas, tuvieron indispensable é invencible necesidad de admi-
tiv la importacion, principalmente por los ramales de Calaluna vy Ma—
drid, dirigiéndose cada cual de ellos por sus respeclivas v principales
vias de comunicacion. (Véase la pigina 276.)

Asturias. Infestadas varias provincias de Caslilla Ta Vieja, entre
ellas la de Valladolid y su capilal, parle de esta para la villa de No-
vena un comerciante de cueros. A su llegada y desfardo, se presenta
el colera en Novena, primer pueblo de la provincia acomelido. Ovie-
do no se apercibe vy un dia de los de sus ferias sintio estallar la pesti-
lencia, procedente de individuos que habian arribado de Novena. (Ro-
driguez Trabanco.)

Casti'la la Nueva. Indudable la importacion, y leslificada en
cuanlo se liene dicho en el capitulo del iriverario, desde la pag. 275

- & la 277, recordemos alguno que olro dalo, no indiferentes por cierto.
Reconocemos como lales y como lales admilimos, el haberse presen—
tado el colera-morbo asidlico en la Mola del Cuervo despues de la
llegada de viajeros procedentes de Alicanle infeslado, el haberse su-
cesivamenle propagado desde la Mota & Villatovas, & Ontigola, Aran-
juez y & Ocana, debido & sus apreciadas comunicaciones, y sobre lo=
do, el que infestada la villa de Mora & 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 desarrolld el
¢olera, que circumbalado digimoslo asi en la casa de Herrero, la im-
portacion no pasé mas alld. Calalrava, relacionado inlimamente con
Almagro invadido, lo fué tambien por esta circunslancia, segun les-
lifica D. Pedro Fernandez Tellez.

Castilla la Vieja. Initil y fastidioso es recordar en prueba de la
imporlacion, cuanto en el capitulo del rriNerARIO Se liene manifestado,
particularmente en las piginas 276 y 277; mas no lo seran los hechos
relalivos & la Rioja, porque en nuesiro conceplo , irrecusables: son




407
ia pc_sndillu de los anliconlagionistas, o lo (que tanlo significa, de quie-
nes niegan la imporlacion del colera.

La villa de Pancorvo, siluada en la carrelera de Francia enlre las
ciudades de Burgos y Viloria, se encontraba libre el 13 de agoslo del
34, sin que antes de esla época hubiese conocido la enfermedad asia-
lica. El dia 14 se comunico con mililares coléricos procedentes del
ejéreito de Rodil; admile sin escrupulosidad sus equipages, y & los
dos dias sintio los efeclos del germen, importado por su poquisima
prevision.

La villa de Briones y el pueblo de Ollauri en la carrelera trans—
versal que desde Pancorvo se dirige a Tudela por Logreno, liene la
misma imprecaucion, y sufre en casligo las mismas consecuencias.

Alarmada su vecina Haro, loma las debidas precauciones i fin de
no admilir el agenle morbifico; las observa hasta el 2 de setiembre y
en este medio liempo disfruta de la mejor salud. Mas llega el dia 5 y
menos rigida, permile la enlrada de algunos sugelos procedentes de
Briones y de Ollauri; el 4 se desenvuelve la pestilencia. ;Y por don-
de? Por las calles de Santa Lucia y la Cruz, en las cuales se habian
hospedado los procedentes de los pueblos infeslados.

Estos hechos, senalados por el malogrado Ii. Anselmo Goya, lilu-
lar de Haro y publicades en la Gaceln médica ano 47 pag. 244, ;de-
jan alguna duda acerca de la imporlacion del cdlera & Pancorvo, de
aqui & Ollauri, Briones y Haro? Reconocida esta imporlacion, shabria
dificullad en admilir por la misma via, su eslension a toda la Rioja v
acaso lambien su propagacion y comunicacion a las provincias confi—
nantes de Guiptizeoa, Navarra, Soria y Zaragoza?

Cataluiw. En medio del lrafico y comercio de los pueblos del prin~
cipado, mienlras el Trifon no arribé & sus puerlos de Tarragona y
Rosas, el colera era desconocido en ellos; pero procedentes del de
Tou invadido, el vapor Triton ancla en los nueslros, y la enlermedad
eslalla despues de haber senalado con toda indelebilidad, la primera
planta y el primer paso de ella.

Estremadura. Que invadida la provincia de Alentejo (Porlugal),
se comunico la plaga & Olivenza, fronteriza & los pueblos de aquella
¥ que sucesivamente recorrio muchos olros de Eslremadura; estd de
pleno palentizado en la pig. 269 al lralarse del 1miNeraRIO.

Galicia. jDuda siquiera alguno, la imporlacion del germen mor-
bifico 4 eslas costas del Occéano, merced a la comunicacion con el
vapor London—Marchand anclado en la ria de Vigo? Quien hubiese
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leido la historia de esta enfermedad por Espana, jdesconoce sus Pri-
meros enfermos yla procedencia de su causa fehaciente? ;Es preciso my-
cho esludio para apreciar los tres caminos conductores, dirigidos o]
uno por el Sur, el olro por el Norle de las costas de Vigo, v el terce-
ro & el puerlo de Muros en la provincia de la Coruna? Estamos segu—~
risimos, se nos dispensard para su confirmacion, el reproducir cuanly
se tiene dicho desde la pag. 264 4 la 269.

Islas y posesiones de Africa. Imporlado fué & la de Mahon por la
goleta Claudia. Importado & Oran por los buques de la correspon-
dencia de Marsella ¢ importado fué & Ceuta por un buque correo de
Malaga. (F. F. de Montellano.)

Provineias Vascongadas. No obstante la aglomeracion de perso-
nas perlenecientes 4 los dos parlidos beligerantes, los cuales lan en—
carnizadamente se dispulaban el celro de Espana enlonces vacilanle,
en medio de la reunion de caballerias de absoluta necesidad; sin em~
bargo 4 los foces de infeccion que estas causas y sus secuelas la pri—
vacion, el desaseo, las vigilias, el desabrigo, el lerror, ele. elc., se
palpaban en aquellas provincias; como enfermedades pestilenles y co-
municables, solo las habia invadido el tifus. Pero espidese la érden
para que el marqués de Rodil tome el mando en gefe del ejéreito del
norle, y que le aumentase con el de observacion en la frontera de Por-
tugal, y apenas eslos ejéreilos llegaron & incorporarse, cuando el co-
lera se desenvuelve en ambos. Nilos médicos observadores tuvieron
precision de esla coincidencia para observarle, pues por donde las
tropas del general Rodil transitaban y ransitaron, por aquellas po—
blaciones se vié germinar la enfermedad. Esta coincidencia es digna
de la mayor consideracion tanto que, lodas las concausas que en
aquella época ofrecian las provincias Vascongadas y Navarra, siendo
como eran el leatro de la guerra civil y falricida, eran las mas apro-
posito v bonancibles para el desarrollo y mulliplicacion rdpida de
cualquier epidemia.

SEGUNDA EPOCA

Andalucias y Estremadura. Importado fué & Cadiz y su provincia
en el verano de 1854 por las comunicaciones con los buques de las
costas de Galicia, y nada se aventuraria si se afirmase, que correos
procedentes de la Habana, habian sido portadores anles de aquella
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época (1). Importado fué por las mismas ‘al barvio de' Triana: desde
donde se propagd & Sevilla siguiendo un'curso lan acomodado & las

sonas ¥ efeclos; como puede verseen la pag. 238, ;Y quienes sino
los fugitivos de Sevilla, diseminaron el gérmen colérico por los' pue-
Blos de  su provincia posleriormente invadides? Nadie medianamente
earioso en'saber 1os aconlecimientos politicos tan singulares como fre~
ctientes en Espana, ignora los que tuvieron' lugar en ‘el verano de
1854, la ‘parte aeliva que tomé el general O“Donell en ellos v la rata
de'su ejército. Paes bien: ni siquiera hay un narrador médico; quien
no les atribuya la importacion v diseminacion del ‘célera desde Sevilla
v sus'pueblos; & los'de Cérdobay Jaen inelusas estas: dos ‘capitales.
Ni'Cordoba, ni- Andijar ni Bailen, ni Jaen con otros mas que pudidran
recordarse, & ser indispensables las  citas de minuciosos: heehos; su=
frieron el azote colérico mientras no las invadio el ejércilo de O°Do-
nell. Las indispensables relaciones que ' los ‘acontecimienlos referidos
molivaron con las provincias limitrofes a las invadidas en Andalucia,
dieron’ margend que-se estendiera por ellas la enfermedad reinante,
y ello podra negarse, mas no por eso dejara de ser cierlo, que todos
los eserapulosos ‘observadores [ijaron su aleneion en la villa de Lina-
res‘como el punto de partida del principio morbifico, importado &
Granada desde donde invadié & las de Milaga y Almeria.
-+ Dejando 'para'los muy curiosos el deslindar las épocas del cdlera,
correspondientes & los anos de 1854, 55 y 56, fué un aconlecimien~
to incuestionable, el' que Huelva y Milaga primero, despues Granada
y posteriormente Cadiz v Jaen fueron invadidos en 1855; la primera
por la' via de Porlugal, la segunda por su cosla, la tercera por la ciu-
dad de Motril, la-cuarta por su comunicacion con' Malaga y pueblos
dela de'Huelva, y en ' fin, Jaen, & consecuencia de sus relaciones
con Granada. Importado fué 4 Sevilla en mayo ‘del mismo ano de
1855/ desde Adea’ del Rio'y Eeija, v & Cordoba por Sevilla anles de
terminarse el'mes de julio. )

Tocamos en‘el ano de 1856, y uinicamente Cadiz, Huelva, Sevilla
¥ Mélaga se vieron-invadidas. ;¥ de donde las provino la plaga? Huel-
va la: primera, acusa 4 sus relaciones con Portugal en donde 4 Ia sa-
zon'reinaba. Malaga invadida & primeros de Abril vé en las costas
del Medio—dia el eamino de importacion del gérmen maléfico desde
Huelva & Marbella; una de sus primeras ciudades situada en la costa
del Mediterraneo. Sevilla abriga vehemenlisimas sospechas para cul-

(1) Véase la pég. 403. 4_
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par & una goleta francesa ‘procedente «e la Crimea, anclada en sy piy
& mediados de junioj la cualino muy limpia & su arribo, perdio o
pocas horas uno de sus marineros alacado del eolera fulminante o
En fin Gédiz, vio aparecer la peslilencia, primeroen Aveos; despues en
Bornos, Chiclana y sucesivamente: en Coronil, Espera y Jerez da Ja
Fronlera, imporlada por las mismas vias de incomunicacion CON Su8
limitrofes Malaga y Sevilla, Los confines de las Andalucias, con Jag
Estremaduras, y sus relaciones indisputables, fueron los  medios, do
imporlacion desde las primeras 4 eslas segundas. El pueblo ile,Valde_-,
verdeja en la provincia de Chceres, surle de.pan: & Peraleda de la
Mala, & la Calzada, Pasatén de la Vera, Jarandillaly & Navalmoral;
conlagiado el primero; lodos los demas fueron invadidos sucesivamen~
te. Hoyen algunos de Jaraiz y se refugian en la rivera del vio, Tietar;
alospocos dias, seslo es el 10 de oclubre, enferma uno de jeslos; el
11 lo fueron Francisco Arjona:y su hijo de cualro anos; de: la mis—
ma procedencia. De Jaraiz huye lambien & Talayuela Francisco Leon,
es'acomelido’ el dia 15; Ana Gonzalez de la misma. vecindad. yenel,
mismo punto lo fué el 16. | -

Aragon. ' En medio de sus calamidades & consecuencia de la.enfer~
medad reinante, luvo su territorio vedado & la hidrai matadora en. el
afio de 1855, segun se confirma en susrespectivos cuadros estadislicos
y se tiene indicado en la pag. 322.~—Empero eslta circunstancia na os-
eurece los camines del germen importado, caminos que parliendo de la
capital de la monarquia ; de la dél prineipado de Cataluna, de la del
anliguo reino de - Valencia, y de la de Navarra sin contar alganos mas
eolaterales; sobre confluir en su metropoli Zaragoza, ofrecieron rama-
les interiores en'sus (res provincias y entodas direceiones. v bish

Asturias. © Si un antagonismo contumaz se aferrase en negar la im-
portacion del cdlera & la provincia de Oviedo en;la époea de 1854;
apoyado en el silencio que parece guardan respeclo & sesle estremo
nuestros comprofesores en Asturias, habria de ceder su'empeiioa los
datos irrecusables en proeba de: la importacion enla época de 1855
y!1856. Teslifica esta creencia el Siglo médico en su pig. 327 cuando
dice, que el colera se comunico & Aslurias por principios Gﬁﬂlﬂgiﬂfwﬂ
trasmitidos por- fugitivos de pueblos infestos. Y pueslo que eslos mis=
mos datos eslan esplicitamente consignados en la: pig. 514 ¥ 525 de
esla obrila, ragamos & sus lectores vuelvan la visla & ellas.

(1) Tengase muy en cuenta que en aquella época reinaba el colera-morbo asid-
tico en Francia. (Porvenir medico, nim. 235.)
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Castillasy Que en la épocarde 1854 las provincias del distrito de la
Nueva se fueran contaminando & la llegada de las tropas de los ejérei~
tos procedentes de las Andalucias; es un hecho de loda certeza y que con-
firma el medio de importacion en aquella época, asi como en las poste~
riores & fuer de imparciales no podemos leslificarle con tan fidedignos
@ irrecusables datos.~—Que Valladolid sintié los efectos de la plaga al
justante de la legada de unos dementes, trasladados 4 su casa de ord=
tes desde la: de Madrid.—Que-la feria de 'Zamora fue el centro en
donde germinG ¥ del cual partié para Salamanca, Leon, Palencia y
acaso obras provincias el gernien colérico.—{Que & Villafranca del Vier~
z0 fué comunicado por un gallego procedente de Betanzos.—Que Avi«
la loatribuyé y con fundadisimo motivo, &' unos sugetos procedentes
de'Ledesma, entre -ellos Gregorio Seneseros que’ llegd diarreico y que
Segbvia lculpé-a uh arriero llegado de lal corle, asi comoenla villa del
Espinar-se palpé visible en unos carreleros: sus vecinos recien llegados
de:Madridy son hechos: cuando menos vehementisimos, los cuales, sj
bien por si soles no probarianda imporlacion; mclmarlan demas:ado I
~ valanza 4 favor de esta cualidads )
- Cataluniw.  jQuienlo importd & Bal celona. desde donde naturalmen—
le-hubo de estenderse por:los pueblos de’ Cataluna en 18547 Un buque v
olro buque procedentes “de Marsella: infestado, —; Quien lo- importé
en’1855? El regimiento de Geronasseguninos tiene dicho el entendido
profesorcastrense D. Mariano Marti y Flores.—Indispensables eslos
dalos , admisible por consecuencialaimportacion desde Barcelona 4
las olras provincias:de’ Cataluna y ella esplica el haberse desenvuelto
aledlera en Vich luego' de:la' llegada de una incubada procedente 'de
Barcelona, en San Quirico de Basora abarribo de otro tambien'de Bar=
celona, en el Manso ‘de Espaler lan pronto como llegd: el matrimo=
nio huido 'de Montesquin, en Taraldell merced & un arriero 6 corsario
procedentesde Vich v asi indefinidamente segun’puede coleglrse de
cuanlo'se tiene dicho desde la pag. 29t ala'205.:

‘Galicia. 1 Pero(si en las olras provincias de Espana pudlese'haher.
pretestos para no conceder la importacion del principio contagioso, jas
mas sucederia en eunanto & la de Galicia y'muy parlicularmenle 4 la de
Ponlevedra =~;Dedende la provinoen noviembre 48552 Delos lres enfer-
034 bordo del vapor Isabel la Catélica confesados por este mismo.—
es'personas fueron las primeras acomelidus? Dos enla parroquia del
'ilo de Redondela; quienes estuvieron én conlinua relacion con
reo.—;Quienes los primeros’ ¢oléricos en' Cambados? Dos
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miujeres que liabian regresado de la feria de Sotomayor junto i Re_
dondela en donde la enfermedad reinaba.—; A que debi el distritg
municipal: de Poyo el colera horroroso v fulminante?’ A los botes que
procedentes de: Gambados arribaron 4 su bahia.—La ciudad de Tuy y.
sus atrabales Rauduge y ' Corujo, ya; que personas lo debieron? A ag
traficanles’ en marisco, conl las/del Viso; Cesantes y Puenteareas.—
¢Por donde se eslendid hasta la capital?' Por los pueblos litorales & sy
ria segun puede inferirse'de lo espuesto-enla phg. 283 y sucesivag,—
¢Quien & Porrino? El calderero Manuel Muniz cuando de los pueblog,
contagiados, regresd & su'casa en abrilide: 1854.—;Quien leimports,
a la provineia de la Coruna? Si no bastase para medio de sulrasmision
su comunicacion con la de Pontevedra, hallatiames un comprobanteen!
la fragata 4bella y en' los detalles que acerca: de este hecho estan con<,
signados en - lapag. 289. Tendriamos en fin otro en la culpabilidad de
la'autoridad de Ja Puebla provineia de Ja Coruna @ donde, atracaban
buques pescadores sospechosos; procedentes de la ria de Asora}:por no,
haber dado parte del 'contagio al gobernador hasta que se'supo por otro
conducto despues del completo desarrollo. ' | & 5
Islas. - jlgnorais por ventura, que previsoras las Baleares y estrie-
lasen la observancia de sus medidas cohereilivas, evilaronel azole al paso’
que Mahon le reeibié por: personas' procedentes de Barcelona, quienes:
arribaron & aquel puerto enlos primeros dias ‘de agosto de 18547 No
debeis ignerarlo, siendo asi que; lerminanlemente esta consignado en;
la pagina 295 al senalar el ilinerario. ! 04
Valencia. - Su antigua provincia de Alicanle’ no debid el germen
del mal & un vapor procedente de Barcelona? Los pueblosidel liloral
ylos delinterior, sno le debieron & fugitivos de la capital? ¢Ne llord!
la de Murcia la pérdida de tantos hijos por sus relaciones con las de
Alicante y Jaen? Pero la que mas resalta es Valencia como fiel y/be=
ridico testimonio de que el germen colérico es importabile. Sus pri=
meros enfermos en las calles de San Vicente y de Corredores, jne ar=
ribaron ya incubados de Alicante?  Los de la bajada de San Franeisco
greconocieron por ventura otro vehiculo y asi sucesivamente cuantos,
se mencionan en la'pag. 501 y:siguientes en confirmacion de la mar=
cha del célera morbo asidlico? ;¥ no podriase asegurar otro:tantores=
peclod la de Castellon?....00 s - Ay g
Vascongadas., Enmedio de los escasos dalos que hemos podldﬂ;f-e’:_
eoger, no obslante nuestros deseos hien noterios y piblicos, jnose 5‘35"'
luce en/la bien escrita memoria- del, senor Roare acerca.del colera
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padecido en Vitoria, quehay vehementisimas sospechas para creerle jti=
portado desde la provincia de Logrono? Las mismas cuando menos que
abrigamos respecto d’que las de'Burgos , Huesca y Zaragoza lo 1nter-—
paron‘en las demas del Norle.

Despues de cuanto se acaba de manifestar 'y se tiene' dicho en el
capilulo del rringrAwio respeeto 4 laimportacion del gernen morbifico
del eélera<-morbo asidtico, no serd preciso anadir & los infinilos hechos
marcadisimos que la ¢onfirman: Que a Algodonales y Villaluenga, pue-
blos de la provineia de Cadiz, fué importado por un molinero de la de’
Coronil, en la de'Sevilla; y potun'malrimonio procedente de Grazale=
ma.—Que Jubrique, Carlajima, Paraula v Ronda en la de Milaga, 1o
debierona personas procedentes de Aljeciras y de Estepona.—Que Ca-
nete de las Torres, Aldea del rio y el Viso en la provincia da Cérdoba
le atribuyeron @ gilanos de Sevilla; & militares del ejército del general
O‘Donell , & corsarios de Antequera y a un carrelero que desde Gra-
nada conduecia cuatro caballeros, los cuales fallecieron antes de llegar
4 Ta Carolina.— Que & Granada v Lanjaron les fué comunicado’por la
via ‘de Linarés; @ Mald por quinlos gallegos que habian salido de
Granada; & Orgiba, Motril, Almunecar y Molvizar por ramales comu—
nicados'de Granada; & Torrox y Velez oriundo de Nejar; a Acula por
un trabajador procedente de Albunol y & Castelferro por un buque que
condueia’ moros al cual’ properciond un' practico’ quien al momento
de haber regresado fué invadido.— Que Carbonera en la provineia de
Jaen culpd con sobradisima razon 4 unos segadores de Jaen; Villacar=
rillo’ & uncolérico trasladado desde Sorihuela y que Almeria le vio
acercarse por las vias v comunicaciones con Granada. o1l

Ni' tampoco en cuanto & las Estremaduras sus limitrofes se robus-
tecerian mas' las pruebas de la importacion, aun cuando enfre olros
muchisimos dalos se recordase que: & Merida le importaron unos se~
gadores gallegos; &4 Zafra, Monlijo', Almendralejo y Villafranca , las
comunicaciones eon Mér i{la veen parlicular con Sevilla ;4 Baclajo: y
Talavera, algunos vinaleros de Almendralejo s & l*lege-nal de la Sierra
unos' ‘mochileros 16 sean' contrabandislas portugueses del pueblo de
Barrancos; 4 Fuenle Ovejuna por efectos que recibio de Constantina un
matrimonio que huyd de este pueblo y se refugié en aquel; y por fin &
Jarandilla un sugeto arribado del pueblo de Banos en la jurisdiceion de
Bejar, y 4 esta ciudad otro tambien de Banos.—En conclusion, mo se
cuenla provineia alguna de’ las reslantes, la cual no pudiese senalar
1m0 uno sino ciento de sus pueblos acometidos, los que sin alguna duda
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ofrecerian pruebas de haberles, sido importado. el germen morbifigg,

‘Con relacion & Castilla la Nueva, ballamos: que la de Ciudad- Real
[ue invadida por Jaen su limilrofe v, Santa Cruz de Mudela, Almagro y
Pozuelo pueblos de aquella, senalarin siempre como 4 conduclores, log
tralantes en frutasde la huerla de Jaeny, Que la villa de Noblejas (Taledo)
se vidinvadida & consecuencia de la Ilewada de an arriero de. Aranjuey
infeslado; Yepes acuso & un pollero de la. Mota del Cuervo; Almonacid
4 su veeina Anita Hernandez procedente de, la capital; Mora le: recibio
da una columna militar procedente de Villasequilla GUyo eor onel S,
Gutierrez murio al siguiente dia; Avanjuez le comuniod 4 Villasequilla,
Huerlos , Ciruellos v Yillamuelas y que Santoreaz (Made id) debid la
primera invasion & Josefa Montoya, llegada de Madrid, y & un, pastor
que recibia los alimentos del pueblo de Anchuelo m&stado JEl cam~,
po de Criptana & quien debié el ¢olera 'sino a unhortelano que tralaba:
en pueblos infestacdos ?

En Aragon, Mosqueruela'y Oliete, entre olros mucha.s tesLlflcan la
importacion: el primero.en cualro segadores que supieron hurlar la yi-
gilancia del vecindario mcomumcado y el segundo porsu cemumca-
cien libre ‘con Hijar infestada.

. Reunidos todos los multiplicados datos que nos han 51(10 comunica--
dos respeclo a Murcia, Alicante y' Valencia , probarian lo mismo que:
confirman aislados Cotillas con relacion 4 Murcia, Pozo la, Pena con
relacion & Elehe y Alacuas & Valencia; & donde la importacion fué
mnegmb!e por personas procedentes: de. Ahuante y deSueca. |

Y irespecto & las provincias de Castilla la Vieja y del Norte, jquien
no ve la importacion & la villa de’ Yanguas por medio’ de un comer-
ciante franeés procedente de pueblos contagiados; & la Cuesta por un
veeino de Cervera del vio Alhama; & Villav del vio por Maria Miranda
regresada del pueblo de la Cuesla & donde habia ido & sogorrer & una;
hija colériea sirvienta del senor cura; & Balduérieles y los dos Villase-
cas por sus respeclivos parrocos iquienes habiendo pdsd,do 4 Yanguas
para las elecciones fueron & su regreso invadidos; & Santa Cruz un ve=
cino siiyo que habia llegado de: Arnedo, 4 donde en medio de hallarse
infesto fué & vender unos carneros; a la. Vega una mujer recien llegada
de Munilla conlagiado, y asi & los demas pueblos del partido  de Yan-
guas en la provincia de Soria, segun nos liene comunicado. el estudioso
D. Anaclelo Ruiz, profesor en Bretun?

‘Ni-mereceria menos erédito D). Valentin: Delgado, quien rEBPW“’
a Ia lercer invasion en Palencia & 1illimos de julio de 1833, podria
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senalar como vebicwo conductor del gérmen; & Ja euerda de presidia-
rios proceden_le_- de Burgos infestado, 'de los ' euales quedaron cuatro
en el hospilal y'algunos en los'puehlos de 'su (rdnsilo, siendo: muy

digno de recordar en comprobacion que los cualvoifallecieron.
Por fin, tan veridico nos parece el médico de Valderas D. Policar=

po Casltrillo cuando asegura, que el célera~morbo asidlico fué impor-
lada desde la villa de Ja Mola del: Marqués (Valladolid), 4 la.de Bena~
venle (Zamora); de esla i la.de Valderas, desde donde se propagd, &
Sahagun (Leon), formando un radio con olras poblaciones de eslas
tres provincias.

8i 4 las pruebas que cnnf‘rman laimportacion no se las quisiera con=
cedel toda la fé que se.mereeen; la adquiririan con lo de lo eomuni=
cable y lrasmisible del germen morbifico por conlagio directo 6 indi-
reclo. ‘Al yelatar:-los datos en leslimonio de la imporlacion, recorda=
mos uno irrecusable; el diclamen dato por la comision del Consejo de
Sanidad al Exemo. Sri ministro de la-Gobernacion; no queremos apa-
Tdcerrahora menos cuidadosos' de los documentos justilicativos, mucho
mas cuando uno de:éllos en'si-mismo, -ofrece lanla cerlidumbre como
todos los nuestros reunidos. Dice asi:

«Pedimos & las Corles en vista del eslado sanitario de la Capllal
que el Gobierno con:urgencia; informe a las mismas  si liene adoplas
das las medidas convenienles para opanerse G la marcha de la, enfer—
medad reinanfe, y si cuenla con los recursos necesarios para conse—
guirlo, Palacio de las Corles 22 de océtubre de 4855, Manuel José Por-
lo.—Ignacio Olea.—Fernando Vinent.—Miguel Moreno y. Barrera,—
Agustin Gomez de la Mala.—Camilo Labrador.—Pedro Villar.» |

Ahora bien: si la penetracion de los senores de la proposicion en~
lve quienes se cueita cuando menos un dislinguido profesor, no' hu-
biese reconocido la importacion y lrasmisibilidad del gérmen produc~
tor:del ¢olera en eslas nolables palabras. «Para oponerse G la mar—
cha de la enfermedad reinante.» jhubiese comelido la ligereza de
presentarla? Y si la sabidaria de las Gortes no la hubiera encontrado
oporiuna y juslisima, jla habria admilido? A buen seguro que no, en
cualquiera de los dos estremos.

Esle precioso dalo esla confirmado en el dlctameu de la mayoria
de profesores enlendidos en la maleria, v alenlados con él, prosigamos

la empenada tarea.

La marcha progresiva de loda enfermedad con ilinerario de ejér-
citos y vias de comunicacion es trasmisible. Si fuese tinicamente por
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infeccion, su esfera de aclividad tendria limites; y no eﬁecma la
marcha progresiva. (Diclamen de lodos los patdlogos.)

El St. Rodrviguez Trabanco & quien con: lanla justicia cttamos de
conlinuo, asegum que el colera=morbo asidlico es lrasmisible. de ygy
individuo & otro.

Lo propio asegura el profesor de Cordunella quien observg que
imporlado de Barcelona, las primeras personas acomelidas, fueron'las
que admilieron & los l‘ugltnos y las que mas roge'y contacto tubieron
con esfos.

El profesor en Cordoba D. Francisco Serrano, prueba el caracter
contagioso del colera; atendida su cualidad: de propagarse de indivi-
duo &'individuo y el invadir & familias enleras.

El senor de Velasco hace ver en el nimero;72del Herufdo mén’aco
la trasmisibilidad desde el lazareto de 8. Simon a-Tuy, 'v 'désde esta
ciudad & la vecina de Valencia do Mino en Porlugal; de individuos &
individuos, y concede & estos hechos cireunseritos, mas valor que a
cuantas hipélesis se discurran para rebatirles, atendiendo &que la
medicina ‘esta’ basada en los hechos bien’ obselvados Recordemos ‘al-
gunos. -
En las Andalucias son irrecusables aqueslos: los primeros alaca-
dos en Coronil, fueron los que desfardaron los: géneros sospechosos
procedentes de Sevilla; en'seguida, 'se vieron acometidos los que les
asistieron (E. F.'de Montellano) |

‘Un hombre y una mujer, primeros coleucos en thIaIuenga ‘con=
tagmmn a los doce hijos del primero. (Sr. Gomez de Ronda.). '

Los'primeros invadidos en Algodonales, fuéron el ‘molinero -y st
compafiero que vivian en el molino de Coronil, quienes mo-intercepla-
ron las comunicaciones con esla villa invadida. (Franmsco Sanchez
Gomez, de Ronda.)

El arriero que conlrajo el mal en Estepona y le trasmiti6é & Perauta,
se lo comunico a sus hijos. (Francisco Sanchez Gomez, de Ronda.)

Arriba al Viso un carrelero procedente de Granada con el equipage
deloscuatro infelices que conducia, y murieron en el camino; en aquella
misma noche desfarda el equipage, y sin trascurrir muchas horas en-
ferman 61, su mujer y una cunada; quienes solo posvivieron hasta el
siguiente dia. Un vecino que les visité enfermé tlambien en' pocas ho-
ras. i ;

El jéven colérico que desde Sorhiguela fué trasladado & Villacar-
rillo, linficiond 4 sus dos hermanas y estas 4 la abuela que las asistio;
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habiéndolo sido sucesivamente el padre. Se nolé al mismo liempo que
acomelida una familia dada, no se limilaba el mal 4 un individuo, sino
4 muchos. (D. José Sanson.)

£1 marinero practice de Castellferro que regresé enfermo del bu-
que al cual fué a socorrer, comunicé el colera & su familia, la cual le
estendio por loda la poblacion. (Manuel Géngora.)

En Ronda se presenld por segunda vez en el arrabal de S. Fran—
cisco, se eslendi por toda la calle, despues 4 las conliguas, en marzo
y abril; y despues paulatinamente & toda la ciudad.

Deos arrieros ‘de Hinojosa del Duque, en la provincia de Cordoba
de relorno de Dos Torres, entran en el Viso & tomar aguardiente;
apenas salieron de esla villa, enferma el uno 'y muere al llegar & su
casa; al siguiente dia sucumbe el olro, y desde aquel instante se pro-
paga por la villa:la enfermedad. (Julian Lozano.)

Desde el 25 de’ julio que el cilera sepresentdé en Triana y ensu
barrio de santa Ana, no aparecié en Sevilla hasta el 17 de agosto
en  individuos huidos de Triana, y de lal manera, que senalaron un
itinerario y fueron despues acomelidos los primeros, aguellos quienes
habian tenido roce con los de Triana.

De Sevilla & Montellano le imporld un lal Escolar, huido de la
capital de Andalucia con su senora: el segundo acomelido fué la mu—
jer que le asislio y manejo los efeclos de la senora de Escolar.

En Cartajima al quesero transeunte que le imporlo, siguieron cna-
tro individuos de la misma posada, ademds el cura vy sacristan.

En la provincia de Granada, es conocidamente manifiesta su pro-
pagacion de pueblo & pueblo y de individuo & individuo. De Orgiva
se estiende 4 Albuiiol y pueblos de Sierra Nevada. De Nijar toma
dos direcciones; la una hacia Torrox y Velez Malaga, y la olra'por
Almuneear, Salobrena é Itrabar: por el liloral invade & Motril y &
Molvizar.

El primer colérico en Lanjaron, fué procedente de Linares: en
seguida invadidos algunos de la posada, despues los de las casas in-
medialas, hasta que habiendo llegado paulalinamenle & la plaza, se
estendid & la otra parte de la poblacion.

El 15 de octubre del 54 llegan & Molril comerciantes de Granada,
v el 19 empezo el ¢6lera por las calles en donde habian permaneci-
do. En mayo del 55 recibe & un nino y una mujer con efec—
los procedentes de pueblos infestados, v al siguienle dia se observan

los primeros casos en la ciudad v en las casas contiguas.
43
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En Almeria empezo por los barrvios, y de eslos inmedialamente g
centro.

Si como es juslo, en lrabajos de esla naluraleza hemos de gio-
nernos & los datos estadisticos, habremos de reconocer que la infee-
cion en Jaen por junio del 553, empezd por un paslor, se eslendig 4
su mujer, despues & su niela y sucesivamenle, pero con tal lentitud,
que en veinte dias solo fueron invadidos doce (Siglo médico, p,lnl_.
na 203 )

De Bafos (Jaen), huyo Maria Carreras & Horlezuelos, despavori-
da por la muerte de sus amos; en Ia misma larde enferma; la suce—
de Josefa Rodriguez que la asisle, v a los lres dias, dos sohrm:las de
la Carreras con la cual vivian.

Un malrimonio de Conslantina (Sevilla), refugiado en Fuenle
Ovejuna infestado, recibe de este pueblo algunas ropas: en el corto
espacio de cualro dias enfermaron el marido, una hermana de esla y
dos hijos de aquel. (D. Vicenle Nuflo.)

Con relacion & las Eslremaduras, recuérdanse como fidedignos
los siguientes.

Enfermo en Jarandilla un recien llegado de Banoes, le suceden sus
hijos y tres personas mas que les asistieron. (D. Vicenle Nuflo.)

Queda manifestado al tratar de la importacion, que & Fregenal
de la Sierra lo fué por mochileros de Barrancos; pues bien, el primer
acomelido se not6 en el criado de la casa en donde se refugiaron
los mochileros; de alli se eslendié & la conligua, y luego al barrio
mas cercano.

La misma villa de Fregenal se sirve para la fabricacion de sus
harinas, de los molinos de la Higuera; & los pocos dias es conlagia—~
da la farmlla de los molineros y ll'asladada 4 la Higuera. El conduc—
tor deja en casa del alealde an saco de harina, y en seguida enferma
la alcaldesa & quien sigue toda la familia. (Enrique de la Rosa.)

El primer colérico que se observé en Gala en el ano de 48353, fué
procedente de Badajoz; el segundo habia llegado’de un pueblo de
Caslilla que estaba contagiado. Los casos que les sucedieron, o bien
se nolaron en sugelos quienes asislian & los acomelidos, ¢ en olros
procedentes de poblaciones cuando menos sospechosas.

Conlagiada la villa de S. Marlin de Trebejo, marcha un vecino a
vender vinagre al puebln de Gilleros, enferma, y fallece; al otro dia
cupo la misma suerle & la mujer que le asistio; la sigue una hermana,
el marido de esta y una prima. (D. Tomas Calzada.)
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Libre del conlagio la villa de Navas del Madrofo (Céceres),
cuando lo eslaba la limitrofe Arroyo del Puerco, se ponen en comu-
nicacion para el mejor servicio de la hacienda publica dos carabine-
ros, uno de cada pueblo; & las veinlicualro horas enferma fulminan=
temente el acanlonado en las Navas; le sucede su mujer; el tercer
enfermo fué un buhonero que procedenie de Arroyo del Puerco, se
hospedd en la posada; & los dos dias, acometidas tres mujeres de la'po-
blacion, una de las cuales era sirvienla de la posada. (D. José Cam—
bero.) ,

En Badajoz se confirmo la propagacion del ¢ilera en lo sucedido
en el desgraciado comprofesor D. Juan Santandreu y sus tres hijos.

Las cuatro provincias que forman el anliguo reino de Valencia, no
dejan de ofrecer lestimonios irrecusables, tales enlre ellos:

El primer acomelido en Alacuas (Valencia), fué un arriero proce-
denle de Sueca el 27 de seliembre del 54; el 7 de octubre una mujer
que regreso de Valencia. Presenlado el mal en cualquiera casa recor-
ria muchos de la familia, y las nodrizas lo comunicaron a sus hijos y
vice—versa. (Juan Santaolaria.)

En Ayora es palpilante la siguienle correlacion. Invadida dona
Franeisca Portillo, lo fué un sobrino suyo. Le asiste el promolor fiscal,
enferma y muere. En seguida sufre la misma suerle el padre del nino.
Una criada de esle poco tiempo ha recibida, es conlagiada y sucumbe
en horas. En esle mismo dia llega & casa del senor juez un hermano
abogado, quien solo dura 24 horas; para su asislencia se busca un
hombre, y sufre la misma suerle. En la calle de Santa Luisa enfer—
ma una nina de pecho, al siguienle dia su madre, y en los lres suce-
sivos olras dos hijas. Huye incubado Rafael Torrella y muere, suce-
diendo lo propio & la mujer que le cuidd y & dos cunadoes que de olro
pueblo pasaron A visilarla. Es acometido un hijo del distinguido esecri-
lor en medicina y nuestro intimo amigo D. Anaslasio Chinchilla y &
horas su madre; al siguienle dia la hija mayor que asislié & su ma-
dre, vy 4 los dos correlatives, la lavandera y colchonero quienes ha-
bian cuidado de limpiar las ropas y arreglarlas. Infeslada una casa,
recorria muchos de la familia y las conliguas. (Siglo médico, pagi—
na 271.)

De Turis corren veloces & Alacuis, al socorro de su oclogenario
padre colérico, dos liernas hijas; fallece el aulor de susdias, y con lal
pérdida recojen los colchones de la cama del difunlo y regresan a Tu-
ris; hacen noche en una masia v en los mismos colchones, v al ins-
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tanle es alacada la una y Ta olra despues de haber llegado 4 sy casa,
habiendo fallecido ambas. (Juan Santaolaria.)

En Villarreal de Castellon en la época del 5%, empezo por el aprge
bal de Valencia, camin6 paulalinamente por calles Y casas’ conlignas
de las aceras que miran al mar!

En Cotillas en el reino de- Muveia ; los (res: primeros acomelidos,
fueron un vecino que habia regre sado de Alicante, su mujer y una hl-t

ja y lan fulminantes que todos fallecieron. (Francisco Ariero).

En Alicante empezo por una seiora procedente de Barcelona, en
donde reinaba la epidemia , & esta siguio un asistente que vivia en la
misma calle de las Almas, despues otro soldado en el hospital y en se-
guida empezo & cundir por la calle donde fallecio la primera acomehda
(Ildefonso Berjer),

Siguiendo la linea de las comunicaciones por el reino de Valencm
se propagd a Aleald de la Selva, & Rubielos, Noveruelas Monteagudo y
Buelos. (Siglo médico, ano 2.°, pag. 2935.)

Recordemos algunos hechos los mas palpilantes en Calalufia.

El primer enfermo en Vich en el ano 1854 fué una senora proce-
dente de Bareelona.

A S. Quairico de Basora lo importé un demente de Barcelona en el
agosto del mismo ano.—Le suceden su madre y un hermano qae le
asistieron; de esta casa se comunico a las conliguas.

Huye de S. Quirico al pueblo del Manso Espadaler un maanomu
indigente: fallece al siguiente dia y en muy pocos sufren la misma
suerte dos criadas, un eriado, el amo 'y la enfermera de la casa de
campo.— Tampoco se liberlaron los demas que habitaban en ella, si
bien luvieron mejor dicha.

El primer acomelido en Santa Eulalia de Ruiprimer fué uno proce-
dente de un pueblo infesto; le siguieron aquelles quienes habian lenido
roce con él v se eslendid por las casas de campo comarcanas.—Cuan=-
do la enfermedad ‘veinaba en la ‘primera; se ofrece una mujer de la

segunda & socorrerla. A su regreso és acometida y la siguen el mati-—
do, una hija v 4 eslos los demas de la familia. '

Nada sentiase en Taradell hasta que un arriero procedente de Vich
que eslaba infestado, enfermd & su regreso.—A los dos dias se propa-
2o el colera & todos los demas de la lam[ha

Habiendo empezado en Lérida el 28 de agosto del 54 por dos ini—
cas personas procedentes de Barcelona, no se ofrecié olro caso hasla el
% de seliembre.—Desde aquel dia avanzo lentamente porlas calles tro=
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viesas hasta ganar el centro.—En el ano 1855 algunos casos dudosos
por el mes de junio en la casa de caridad: fué poco'4 poco estendién—
dose y hasla mediados de julio no se le reconocié de hecho. (Franeisco
Felip). .

En Villafranca del Panadds enfermé el primero un arviero proce—
dente de Barcelona.—Vuela su mujer con dos hijos 4 su socorro y Lo~
dos fueron acomelidos. (D. Juan Baulisla Torres). .

Siguiendo la direecion de las provineias del Norte y costas del lito-
ral del occeano hasta las de Vigo, punto primilivo de parlida que ofre~
e la enfermedad , son fan curiosos como dignos de consideracion los
siguientes hechos.

Acomelido en Maeslu el 15 de julio un transeunte procedente de
pueblos sospechosos vive solo dos dias.—El 19 enfermé su enterrador
v en seguida la mujer que manejé los utensilios.—Despues de haber-
se estendido por la poblacion se propago & las limitrofes. (D. Anlonio
Heredia).

En Luarca (Oviedo) se observo el primer caso el 10 de octubre en
un individuo procedente de las ferias de Salas, en cuya villa reinaba
la epidemia.—Pocos dias despues se observo el segundo caso en una
mujer del mismo barrio. (Ignacio del Campo).

D. Antonio Ballina profesor en Rivadeo, ha manifeslado con loda
precision y claridad en el Siglo médico ano 2.°, pig: 215, la ostensi-
ble propagacion del célera en Rivadeo de un individuo & olro habien—
do tenido origen el mal, de unos marineros procedentes del Ferrol.

Oviedo fué acomelido por dos lineas; la una liloral de, la provin—
cia de Sanlander, continué & Tazones, Gijon y Villanueva, segun cra
la direccion de los fugilives. La otra fué por la carretera de Castilla.
Los fugitivos de la capilal, conducen el gérmen 4 las villas de Mieres,
4 Elena y Avilés.

Los primeros casos observados en Vigo en enero del 35, luvieron
enlre sii reciprocas comunicaciones que prueban la trasmisibidad del
gérmen. Francisco Conde es el primero; & esie sigue su mujer Maria
Broun, 4 estos otros (res en el e la Falopera. Estos casos tuvieron
lugar desde el 19 de enero & principios de febrero. El 4, de esle mes
lo fueron los dos primos Jose Conde y Lorenzo Sanchez, carpinteros,
quienes hubieron estado no solo en comunicacion con los precedentes,
sino lambien eon marineros de la lripulacion de la escuadra de Sar-
torius,

El primer caso presentado en Muros (Coruna), se observo en una
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joven indigenle; & esla siguieron su padre, otra hija v dos Nifgs

El calderero Manuel Muniz, vecino de Musende en el aynnlamien.:
lo de Porrino (Pontevedra), salid de su casa el 1.° de abril de 1834 &
recorrer varios pueblos de la ria infeslados; enfermé 4 su regreso, |e
sigue toda la familia, y del reslo del pueblo tinicamente la persona
que se comunico con la familia del calderero.

Pero no es en esla primera época en la cual respeclo & Galicia po-
dremos recoger los mas curiosos dalos ni pruebas de la lrasmisibilj—
dad de gérmen colérico de individuo & individuo, 6 sea del contagio
direclo. Las mas palpables surgen de los aciagos aconlecimientos en
la segunda.

Los primeros invadidos fueron dos de la parroquia del Viso, en
intima relacion son el lazavelo de 8. Simon, al cual han reconocido
todos como la puerta por donde se introdujo el gérmen, importado
por el vapor corveo Isabel la Catdlica. En seguida algunos de Gesan-
les en relacion con unos y ofro. Despues los pescadores y personas de
Redondela en conlinua comunicacion con las islas de S. Simon y San
Antonio infesladas. :

Pescadores de Puentedreas, Tuy, Bouzas v Cangas, en comunica-~
cion con los de Redondela importaron el germen & sus respeclivos pue-
blos, el cual se disemind en la direccion y comunicaciones de aquellos.

Dos traperas de Cambadoes reciben el gérmen en la feria de Solo—
mavor, pueblo de intima relacion con Redondela. Le trasmilen & 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 & las personas quienes les asistieron.

Pescadores procedentes de Cambados & la sazon infestado, arriban
a la parroquia de Rajo en el distrito municipal del Poyo; lienen des-
de luego inlimas relaciones con los vecinos de esta, y & los pocos dias
de su arribo enferma el pescador Ramon Gomez; le suceden su her-
mana Jacinta, sus padres Estéban y Carmen Burgos, y su hermana
Josefa, quienes vivian en el estremo Oeste de la parroquia. En esle
mismo estremo enfermaron Eusebio Barreiro y Felipe Onleda, quienes
habian asistido 4 la familia de Estéban Gomez. En el otro estremo de
la parroquia vivia Pedro Fregeiro quien tuvo el imprudente valor de
amorlajar 4 Eusebio Barreiro, al instante enferma y sucumbe. Le'i‘-ll-
ceden sus dos hijas, las cuales tienen la fatal desgracia de sufrir la
misma suerle en pocas horas.
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Agrapados en rededor de eslos infelices, olros de la parroquia
sin preveer las consecuencias ni lemor & ellas, son acomelidos Ramo~
na Gomez cunada de Pedro Frigeiro, y su esposo Bernardo Rodriguez
y el hijo Juan Francisco. Juan Agis cunado de Pedro Frigeiro, Placido
y Antonio Agis sobrinos de estos, Miguel Burgos, Manuela Villaverde,
Josefa Gomez, quienes luvieron la abnegacion 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 cunada de Pedro Freigeiro, & quien habia asis—
tido en Rajo: la sigue la decrépila Luciana Rodrifio, cuyos hijos pro-
cedenles de la parroquia de Rajo, habian eslado en comunicacion con
aquellos coléricos. A esla la sucede su vecina Joaquina Sanchez que
la habia visilado, y la madre de esta que la asistio, asi como Maria
GGomez, quien en medio de su ancianidad tuvo roce con varios en—
fermos. :
De los cincuenta y tres coléricos que de los cienlo treinla y uno
invadidos en Pontevedra, sucumbieron en la segunda época, los mas,
son otro testimonio indisputable de la trasmision directa del principio
contagiante del edlera. El contader de hacienda de la provincia Don
Miguel Useleli enfermd; sufrié la misma suerte D. Fauslino Armen-
dariz en cuya casa se hallaba hospedado, correspondienle & las man-
zanas de la plaza de la Herreria , donde arreciaba el mal. (1) En la
misma manzana enfermaron y fallecieron dofa Cirmen Anciles, dona
Rosa Landa, D. Eugenio Porlela, su lio D. Jgnacio Echave con quien
vivia; D. Joaquin Valera, su esposa y la criada; Dolores Abal y su
padre; . Manuel Abal; D. Sanliago Rivas; dofia Maria Jesus Chan-
trero; dona Carmen Balbuena y la mujer que la asisli. Tambien en—
ferman y sucumben dona Josefa Novoa, prima de un oficial del Go-
bierno civil y una hermana de esla; Maria Rueda que asislio a la
dona Josefa; dona Maria Nogueira, esposa de un auxiliar del Gobier-
no civil; D. Francisco Orge, padre de un escribiente del mismo Go-
bierno; dona Pilar Rondino, esposa de un auxiliar de eslancadas. En
la plaza del Pescado, fallecieron D. José Garcia, su esposa dona Do-
lores Sanchez, D. Hilario Bueela, primo de esle matrimonio; el ciru-
jano D. Juan Rodriguez que les asislio; Luisa Bargiela en comunica—
cion con doinia Dolores Sanchez, por ser aquella criada del subdelega~
do de medicina, padre de esta; Liberta Figueroa quesasislio a la Ber—
quiela; D. Juan Bareu librero del Gobierno, y dona Margarita Génova

(1) En aquella manzana estd el edificio del gobierno civil.
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esposa del impresor del mismo, y dona Isabel, Garciana, Fallecieron
lambien D. Juan Vidal y su hua dona Micaela; los dos hermanos Aey- .
nas; dona Luisa Ulloa y su criada; Francisca (,apa v an hijo de esla
Por fin, no tuvieron mejor dicha dona Ramona del Valle, dsposa de
un' inlimo ‘amigo de Useleli & quien asislio; i dona Serafina Dome-
nech hermanas del médico que visité & Useleli, pues ambas senorag
huidas de la ciudad fallecieron; la primera en V:Ilajuan v la segunda
enCaldas. (Boletin del célera, nim. 3.)

En Tuy sigue el colera esta comunicacion. De Ignacia Regueros
& sumadre que la asistio. De Carmen Fernandez & su madre y abug~
lo quienes tambien la asistieron, sin propagarse & las personas que se
aislaron de los enfermos. A los 26 dias de haberse presentado estos
casos en Tuy, es acomelido en Sta. Comba & una legua de dislancia
Francisco Nunez, procedente de Corujo infestado. El 30 invadidos sus:
hijos Francisco y Carmen. El 31 su esposa Maria Marlinez. Tambien
lo fueron sus convecinos Domingo y Manuel de S. Miguel, quienes el
el dia anterior habian estado en comunicacion con los enfeimﬂs (Ra-
mon Porcero.)

Cuando reind el colera enla Coruna por el ano de 4854; el pri=
mer invadido en la calle de las Beslias, fué el hermano de un ‘mari=
nero de la fragata Abella; & los pocos dias una mujer de la misma ca=
sa; despues, una hermana del muchacho. (Boletin del Célera, numa—
ro 10.) .

Recorrido todo nuestro liloral, fijemos la consideracion en suin=
terior, partiendo para el mejor acierlo del punlo que acabamos' dere-
correr.

El primer caso que se observo en Leon, fué ¢n el criado que re=
greso'de Valderas despues de haber acompanado al infortunado pro=
fesor de cirujia D. Luis Gareia, el cual fallecio colérico en esla villa.
(Siglo médico, ano 2.°, mim. 270.)

Cuando la época de 1855 se cree que un licenciado importd el
gérmen colérico & Leon. De esta capital lo comunicaron' al pueblo de
Joarilla, de esle al de S. Miguel, de aqui 4 Villeza, y de este:d Gor=
daliza. (Szgz'o médico, ano 2.°, pig. 263.)

A tres leguas de lamora estd situada la villa de Corralea mfes-
tada horriblemente en abril de 1834, huye la criada de un farmacéu-
tico y enfermaremel camino; la socorren ‘ocho segadores en un case—
rio, y lodos sufren la misma suerle y fallecen. Es fambien acomeli=
da la hija del dueno ¢ habitante del caserio é igualmente la duena,
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quien se salva por milagro; arriba & esle mismo Corrales el 2 de’ julio
un aceilero; huye atemorizado el 3, y al llegar al pueblo de Sanliz,
fallece y es el pabulo para el desarrollo del mal en la poblacion: Los
criados que huyen de Corrales, el que no muere en la lravesia de su
deslino, sucumbe al llegar & €1, siendo de paso el vehiculo de la im~
portacion del gérmen.

Un fabricante de lana, vecino de la Aldehuela (Salamanca), es—
tando infestado su pueblo, se presenla en el ano 55 en la feria que ce~
lebra la Albuera en el mes de seliembre ; enferma y sucumbe, y
sin perder liempo le sucedieron los duenos en cuya casa vivia. A
la misma feria acude tambien un comercianle de Tamames, quien al
regresar & su casa se sienle enfermo, y al poco liempo se eslien-
de el mal por los que luvieron comunicacion con el comerciante. De
la Albuera siguié la linca de los pueblos en mas inlimo y reciproco
conlacto,

Invadido el hospital de Avila anles que la poblacion, se propage
i los enfermos mas proximos al primer colérico, sin dejar espacio,
ni lener eleccion sobre los de mayor peligro. (Siglo médico, ano 2.°
pag. 287.)

Vicente Barrero vecino del Espinar (Segovia), sale de Madrid eon
olros conveeinos para su casa el 2 de junio del 55; enferma en el
camino, y 4 las pocas horas de haber llegado a Guadarrama, fallece
en medio de los asiduos cuidados de sus companeros, quienes afligi-
disimos llegan 4 sus casas el dia 3. Al siguienle son acomelidos la
mujer de uno, y un cunado que vivia en su compania; en seguida
un muchacho, su madre y la vecina que les asislio, y una sobrina
que cuidd 4 esta. Un carinoso padre quiere prestar calor y vida a su
hijo &lgido y sucumbe, La misma marcha se noté en el pueblo de Her-
veros, cercano al Espinar. (Casimiro Molina.)

En Palencia, desde el 15 de Noviembre del 54 hasla el 6 de ene-
ro del 55, siguié un curso lenlo; empezd por un joven de 18 anos,
le sigue una mujer, despues una nina. A los lres dias siele invadidos
mas, & los cualro olros ocho, todos en la misma calle y asi sucesi-
vamente.

En Gumiel de Izan, empezo paulalinamente por un labrador, le
sucedieron la mujer y dos hermanos. (Siglo médico, ano 2.° pig. 2535.)

En Aranda de Duero se disfrulaba la mejor salud, hasla que a
Primeros de agosto del 53, llegd un manchego procedente de Penafiel
epidemiado desde el 31 de julio v enfermé. El 5 de agoslo se vieron

49
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acometidos dos guardias civiles, que de Burges pasaban 3 Madriy.
(Lucas Benilo.)

Habiendo enfermado en el meson de Yanguas (Soria) un francag
incubado en alguno de los pueblos infestados de donde habia Hega—
doy es trasladado desde el meson al hospital , v muere aquella mis-
ma larde. A las cuarenta y ocho horas el escribano que olorgd ol fpg
tamenlo 'y la hospitalera que le cuidé. A los pocos dias se hallaha
contaminada de la peslilencia la mayor parle de la poblacion. (Ana-
cleto Ruiz.)

José Ruiz, su esposa Margarila Garcia y el hijo José, vecinos do
Berguizos (Soria), pasaron & la villa de Almaraz, conlagiada; & su re-
greso murid el malrimonio y se propagé el mal & D. Manuel Rodrigo,
parroco que les asistié y auxilid, (Anacleto Ruiz.) (1)

Presentado el primer caso en Ocana (183%) en un mendigo pro-
cedente de Villalobas, son acomelidos olra pobre de sesenla afos y
una nina de seis , las euales estuvieron en conlaclo y relacion con
aquel, en el convento de dominicos , & donde acudian & soslenerse de
la caridad religiosa. A estos enfermos siguieron los legos que repar=
lian la comida & los pobres. Cunde el mal en las personas de Anlonio
(xomez, & un hijo de este y de Anacleta Raiman, que les asistio. Ala-
¢6 & Benita Romero, v en seguida lo fueron la madre v hermano poli-
tico que la enidaron. Enferma y sucumbe la nina Catalina Calvario, y
es invadida su madre cuyo carino no la suelta de los brazos. Sucumbe
Benito Gomez Monedero, y no se libran del conlagio su madre y dos
hermanas que la cuidan. Prudencia Torralva y sus primos Balbino ¥
Eulogio Navarro asisten con su cariio palernal & Josefa, hermana de
aquella v prima de eslos. y todos lres son invadidos. Jgual suerle tu-
vieron Baltasara Aganzo y su madre Maria Diez , las cuales sucum-=
bieron , viclimas del celo con que cuidaron 4 la Josefa Torraiva. In-
festada Francisca Anobes , comunica la enfermedad & su esposo, & st
madre y 4 dos ninos que dormian bajo el mismo techo. Quienes asis~

(1) Al ajustar el cajista la pagina 407 se le olvidd el siguiente suelto que por
lo'1nteresante y fidedigno, pues dice mas que ciento en contra el caracter con=
tagioso, le colocamos del mejor modo posible en esta nota, puesto que por su hi=
turaleza no tiene ya cabida en el cuerpo de la maleria En el mejor estado de
salud en la época ‘del 34, la ciudad de Corella y el radio de sus alrededores,

cuando precisamente el colera hacia estrages en la corte, sale de B"m-pjﬂ
aquella ciudad de Navarra una mensageria del sefior Poyales: no sienlei !{';J‘f]es_
en toda la larga travesia sus pasageros; pero-apenas despues de haber llega oau]a_
cargan los efectos que la galera conducia, estalla la enfermedad al p”"c'?'glp 02
tinimente tomando bien breve sus horrorosas creces, y propagd i los pueblis
mareanos. (. Rafael Abadia, liceneiado en farmacia en Tudel de Navarra.)
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tieron & los coléricos José Ramirez, Maria Tarragon, Juan Gemez y
Eusebio Valearcel, recibieron el gérmen. (Senores Diaz y Marlin, de
(cana.) :

Invadida la villa de Noblejas por un arriero procedente de la d
Aranjuez, conlempla su primer caso en el vecino que hospedo al ar-
viero, y los sucesivos en las casas contiguas. (D. Vicenle Nuflo.)

En Almaden, durante la epidemia del 55, hubo solo (res 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 sesenla anos. (Francisco Gallego.)

En Sanlorcaz (Madrid) se pudo esludiar muy bien la (rasmisibilidad
de individuo & individuo; en el padre y dos hijos que sucedieron 4 la
Josefa Montoya , procedente de Madrid, v al paslor en comunicacion
can ¢l pueblo de Anchuelo; en el vecino que asisli al padre y sus dos
hijos, y en la mujer y suegro de aquel. Un pastor sirvienle en la villa
del Pozo fué & mudarse de ropa & Ranera, su pueblo infectado , y al
regresar al Pozo enfermo y comunico el mal al vecindario. (Antonio
Ceballos.)

Francisco Redondo, vecino de Alamillo (Ciudad-Real), pasé & la
villa del Viso, conlagiada: regresé a su casa y muere al siguiente dia.
En seguida dos hijos y otros de la familia, estendiéndose & las casas
conlignas.

Infestado Mascaraque por Saturnino Herrero, procedente de Mora,
son acomelidos, despues de ¢l, su mujer y cuatro hijos.

Al siguiente dia de haber llegado & Almonacid, procedente de To-
ledo, en seliembre del 54, Anita Hernandez, enferma. En seguida sus
tres hijos, una niela y un yerno.

Trasladada de Mora & Morasque Casilda Herrero con ropas sucias
de coléricos, enfermé ; al dia siguienle su marido. Acomele la enfer-
medad & Juan Perez, & Fulgencio Herrero y & la mujer de esle. (José
Alonso.) _

En Yepes no se advirlié el mal hasla la llegada de un gallinero
procedenle de la Mola, el cual enfermo. A los (res dias lo fué un con-
veeino; 4 los eunatro olro, y asi sucesivamente hasta el niimero de vein-
le y seis en aquellos conlornos, siendo de adverlir que enfermaron
lambien la madre y una hermana del gallinero. (D. Vicente Muiioz. )

Paulalinamente empezo en Epila (Zaragoza) por un hombre; 4 esle
siguieron dos mujeres ; despues un nifio y una nina , v asi sucesiva—
mente. (Siglo médico, p. 302.)
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Por tllimo, D. Andrés Hernandez , profesor en Mahon, tiene ¢op-
signado en el ano primero del Siglo médico, pig. 407, que 10s prime-
ros enfermos observados por el ano de 1834 fueron una criada proce-
dente de Bareelona, un carpintero y el horlelano de la noria de donde
se surlia el carpintero. (1)

Otras propiedades de los contagios son segun se ha dicho, el pre~
senlar una invasion lenta y paulatina, y el marcar su ilinerario
progresivo, irregular ¢ inconstante, segun lo fuese la marcha ¢ con—
duccion de los cuerpos vehiculos del gérmen morbifico.

«Si el colera, como manifiesta el Exemo. Sr. D. Maleo Sepane
en su informe razonado sobre el colera, dirigido desde Londres al Go-
bierno espaiiol en 1832, fuese uno de aquellos males que se propa-
gan sin interrupeion desde el momento que aparecen, serfa ficil in-
vesligar el modo como enlra en un (errilorio; pero este mal es lan es-
traordinariamente caprichoso que al menos por lo que se ha observado
en Inglalerra (y nosotros anadivemos que tambien en Espafa), pocas
veces se fija en una poblacion sin haber reinado alli aisladamente por
mas 0 menos liempo, segun sus circunslancias.»

Sin embargo de la verdad que envuelve la sentenciosa cliusula,
veremos de eonfirmar del mejor modo posible la cerfeza de las propie~
dades referidas.

Si los hechos recogidos en Galicia y publicados por los dignos pro~
fesores de aquellas provincias, quienes en general (ralan eon lanla
abnegacion de impropios la peste de la India; aseguran y es lo cierlo,
que en lodos aquellos pueblos empezé por casos aislades, comunica—
dos de unos & olros; eslabonadoes por personas que forman su ilinera-
rio, los cuales se propagan paulatinamente. (Sres. Noguerol, de Vigo;
Porcero v Lopez, S. Marlin de Tuy.)

D. Manuel Rodriguez Carreno, profesor en Dalias asegura, que la
marcha del célera-morbo asialico desde Granada & Velez—Méilaga por

(1) jCuanle dariames por haber llenade los desees del Sr, D. Fermin Caballero
(V. el Siglo médieo, nm. 04 ) ul formar esla esladistica del itinerario, imnporta—
cion y trasmision del célera por Espafia! No dejamos de conocer los muchos lu-
nares de nuestro trabaje, pero tenemos esperanzas de que nueslres comprofesores
conociendo el interes que d la ciencia y 4 la humanidad han de repertar los de esle
@énero, se apresurardn & remilirnes los que hubiesen recogido & lin de ullh_z:lrlnﬁ
d la mayor brevedad posible. Cuande menos, ya que no ofro mérito, tendrd este
el de haber llenado los deseos de D Agustin Juderias y Corella, quien se lamen=
taba porque ningan profesor tanto en Espaiia como en el eslrangero, se hubiese
tomado la molestia de indagar el itinerario del cdlera, lo cual hubiera conlribuido
4 conocer la existencia y propagacion de la pestilencia. | Ojald hubiesemos a} me-
nos preparado el terreno 4 talentos mas aptos para empresas de esle genero:
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Mali, fué al principio insidioso y su desarrollo progresivo, segun ade-
lantaba v ganaba terreno.

En la provincia de Jaen advirlié lo propio D. José Sanson profesor
de Villacarrillo quien asegura, que habiendo empezado el célera en
la capital, se propag6 & los pueblos unos despues de otros, pero len—
tamenle. 3

El gérmen colérico sigue la marcha, direccion y progreso de las
comunicaciones, lo cual esplica que enlre dos pueblos conlagiados,
aparezcan libres olros intermedios. Su ilinerario estd constantemente
en relacion con las personas y objelos que hacen veces de vehiculo, y
su marcha es siempre pausada. Se adquiere por contacto medialo 6
inmediato. (Noguerol.)

El célera-morbo asidlico se propaga direcla é indireclamente, y
en ambos casos hay importacion. Su marcha no es uniforme, sino ir-
regular y anémala. El se desarrolla esponlaneamente, fuera del pue—
blo que le did primitivamente origen, y desde donde se ha propagado
a los demas. (D. Vicenle Nuflo.)

El colera es una enfermedad propia de la India; se desarrolla en
otros paises & virlud de la importacion de su gérmen, y de la facultad
que lienen de relenerle cierlos objetos. (D. Rafael (‘erho de Cambil.)

Sigue la direccion de las comunicaciones, y de las calretcras ; 8u
invasion ha sido siempre lenla, y ha empezado por personas proceden-
tes de pueblos infestados. (D. Antonio Garcia Vazquez de Ubeda.)

Es contagioso atendida su marcha lenta, y el que siempre ha coin-
cidido su desarrollo en una poblacion, con la llegada de forasteros
procedentes de pueblos invadidos (D. Juan Sanlaolaria, de Alacuas.)

Durante su reinado en Sevilla por el ano de 1854, camino insidio~
samente; acomelia & individuos aislados, despues & los que les asis-
tian, hasta que al fin se estendia 4 las familias, y de eslas & los que
comunicaban con ellas. (Heraldo médico, nim. 125.)

La comunicacion y la reproduccion son cualidades esclusivas de
los contagios; estos se reproducen siempre que les sean favorables
condiciones de temperatura v otras, lo que es propio de los conlagios.
(Sanchez Gomez, de Ronda.)

La invasion de esle ligre en Toro en marzo de 1855, y en sus pue-
blos de Avezames y Buslillo de Oro, fué paulalina. En la ciudad em—
pez6 por los barrios estramuros, y despues se cenlraliz6 en la pobla-
cion. Su primer enfermo fué una mendiga. En los pueblos se alribuyo
a dos personas, v lodasestas tres esluvieron en la feria de bolijeros
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de Zamora, en donde ya se ha dicho, habia estallado ¢l mal. (D. Joge
‘arga.)

Mientras reino en Milaga la primera época, acomelio primego &
los forasleros y emigrados; despues & los de la poblacion, v lan pau—
lalinamenle, que habiendo empezado en 1833, no ofrecié su inerp-
menlo hasla el 28 de mayo del 534. (Boletin de medicina, ano 148
nims. 9 y 12.)

En medio que D. Juan Larliga, redactor de la Década homeo-
pdtica, asegura en su nimero 1.°, que el colera es epidémico; ha
sido veridico en el siguiente cuando asegurd, que al prineipio inva-
de & pocos, camina paulalinamenle, y que el miasma obra por in—
feccion.

Su itinerario es lenlo y conslante, su propagacion por comuni—
cacion con pueblos infestos. Camina de los litorales al inlerior,
vy con los huidos y sus efectos. (Boletin de medicina, lomo 1.°; nii—
mero 14.)

D. Vieenle Ronges nos asegura, que habiendo ocurrido en Valen-
cia el primer caso el 29 de mayo del 55 en Teresa Gomez, fué lan
lenta su marcha, que hasla mediados de julio, no se conocio su incre-
mento.

En la ciudad de Balaguer empezo tan insidioso, que desde el 26
al tllimo de agoslo, solamenle se observaron dos casos; el primero
en un nino de 10 afios, y el segundo en un adulto de 30. (Porvenir,
ano 2.°, pag. 238.)

En conformacion de su marcha insidiosa, nos dice el Stglo médi-
co, afo 2.°, pag. 255, que habiendo empezado en Gumiel de Izan
(Burgos), el 11 de junio, hasta el 4 de julio que se presentd fulminan=
te, solo fueron acomelidas al dia, de una & cualro personas.

D. Anacleto Ruaiz profesor en Bretun (Soria), ha demostrado con
dalos irrecusables, que en todos los pueblos invadidos en el partido
de Yanguas, la marcha fué lenta, insidiosa y paulalina.

D. José Macro asegura en el Heraldo médico, pag. 285, que en
Villafranca de los Barros, empezo insidiosa y lenlamenle por dos an-
cianas.

En las tres épocas en Palencia empezd insidiosamenle, siguiendo
la direccion de unas mismas calles y familias. (D. Valentin Pastor.)

El atento observador D. Felipe Manzana, médico cirujano en Mon-
tan, nos senala ocho ramales que eslendiéndose por la poblacion, pa~
tentizan la trasmisibilidad de la pestilencia, En ¢l primero, represei=
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fa el origen la anciana viuda Maria Moles; la suceden su yerno, Maria
(imeno, el esposo de una de las nietas que la asislieron, Javier Gui—
fion, y por fin un nino de este. Juaquina Gil forma la cabecera del
segundo ramal; la asisten sus hijas, yernos y lodos se conlagian, fa-
lleciendo los mas. Invadida la esposa de Francisco Macian, la suce—
de bien en breve y fallece esle; sucédenle la suegra y un hermano,
una hija del Francisco, una sobrina de eslos, y por fin Ramon Ma-
cian sobrino de la familia. Al regresar del monle, es acometido el
viudo sexagenario Bernardo Marlin; le conducen al pueblo sus yer-
nos Manuel y Jaime Navarro. Bernardo Marlin hijo, y Malias Gil
cunado de los Navarros, son acomelidos; les suceden un hijo y la es—
posa de Bernardo el menor. Cae postrado el Jaime Navarro & quien
sucede su esposa v la de Malias Gil, Rosa Navarro; enferma una hija
de esta y los Ires sobrinos, Juan, Malias y Miguel Gil; & ellos siguen
Manuela Gil hermana del Malias, su esposo José Calpe, v una hija de
este matrimonio. De olro estremo es invadido Bernardo Mingacho, le
sucede su esposa Maria Guinon, y i esta su anciano padre que habia
acudido & socorrerla. Conlagiado el maestro de primera inslancia don
Vicente Calalan, conlamina & una cunada suya, y comunica el gérmen
& la pobre Juaquina Navarro que le asisle, y de esta le recibieron su-
cesivamente sus [res hijos. Postrado del edlera fulminanle Pascual
Navarro, vuelan en su socorro su hijo Pascual, la esposa de esle
vy una hija, y @ los dos dias enferman lodos lres. Alacada la
viuda Francisca Moliner, la suceden su hija Anlonia, su nuera Car-
mela Navarro, el esposo de esta llamado José Gil, su cunado Bonifa—
cio Marlin, la madre de esle Francisca Navarro, v su lio Joaquin
Navarro.

Ofrecen por ullimo y ademas, periodos de incubacion, incremen-
lo y declinacion. Eslin sujelos (los contagios) & recrudescencias en
circunstancias y condiciones dadas. No somelen bajo su influencia las
esporadicas ni eslacionales reinanles. Por fin, se hacen refraclarias
a las medidas cohereilivas de incomunicacion, bien observadas.

La primera de estas propiedades, no esla por desgracia lan eslu-
diada como reconocida. Sin embargo, no han faltado observadores
alenlos, (quienes han fijado la consideracion en ella. El de Aranda de
Duero, D. Lucas Benilo Hernando en su luminoso escrilo, publicado
en el Siglo médico, ano 3.°, pag. 33, hace ver que el lérmino regular
de la incubacion es de selenla y dos horas, si bien en veinliocho co—
léricos no paso de sesenta; sin que el resullado adverso, de quienes
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se sospeché comunicasen el virus, hubiera influido en esta dura -
cion (1).

Muchisimos comprofesores nuestros, fundados sin duda en las o}-
servaciones de los profesores alemanes, creen que el tiempo de la ip-
cubacion puede eslenderse desde dos & veinliun dias.,

En cuanto & la segunda, la Gaceta médica, nim. 140, refiriéndosa
al edlera, nos dice : que camina de Oviente & Oceidente, invade 4 pue-~
blos en relacion con los acomelidos, y ofrece periodos de incremento,
estado vy declinacion.

En pocas , ¢ acaso en ninguna enfermedad conlagiosa, se advierla
con mas conslancia el primer periodo , prodrémico de los caracteristi-
cos del verdadero célera. Desde el momento que el mal ha germinado
y trascurrido el tiempo de incubacion, ; qué colérico ha dejado de pre-
sentar por algunos dias esos fendmenos gaslricos v diarréicos, bauti-
zados con el nombre de colerina ? Constiltense todas las historiag de
esa enfermedad ; confiesen con ingenuidad los interesados y asistentes
de los coléricos ; manifiesten sus respeclivos profesores todos los con=
memoralivos de la dolencia , v se aprendera que lodos los casos fulmi-
nantes, lerminados en horas y en instantes, no fueron primitivos: esto
es, no sucedieron sin los precedentes que se acaban de senalar. Tal
caracler no es propio ni peculiar de las epidemias, pues eslas empie-
zan repentinamente y concluyen con la misma velocidad. Esas recru-
descencias fan frecuentes en todos los pueblos que sufrieron el azole
sin que enfre ellas y los meteoros hubiese habido las coincidencias in-
dispensables para afribuirlas & la atmdsfera, probarian (erminante<
mente los periodos de ascenso y de declinacion, si nos fuese preciso
lodavia, despues de Jo manifestado.

Mientras hubo reinado el eélera, es cierto que en la generalidad
de pueblos infestados se observaron pocas enfermedades esporadicas ¥
estacionales, y de aquihan pretendido inferir los anticonlagionistas que
era de cardcter epidémico; pero su argumento es fan especioso ¢omo
infundado. Siendo una cualidad peculiar & los conlagios el no influir
directamente sobre la marcha de las otras enfermedades, con algunas
que se desenvolviesen, aun cuando fuesen pocas , tendriamos el sufi-
ciente testimonio. Pero es el caso, que no son lan pocas relalivamente
4 los sugetos no invadidos del célera : guardan cabalmente respecto i
estos la misma proporcion que en las épocas ordinarias; por consi-

(1) _Acerea de la duracion de la incubacion, yeanse las proposiciones del Bo-
letin det célera, ntim. 9.
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guiente lo necesario es el probar que durante la existencia del eolera-
morbo asidlico en un punto no se ahuyenlan las enfermedades comu-
nes. Esla es la cueslion: en su resolucion estd la prueba, y esta en
los hechos. Mientras reiné el eolera-morbo asiilico en Galicia por los
afios de 53 y 54 se padecian al propio liempo otras enfermedades.
(D. Antonio Noguerol. Crdnica de los hospitales , ano de 185% , plie-
go 43, pag. 675.)

A este diclamen debiérase agregar olro innegable del Boletin del
célera, mim. 21, que asegura no se eslinguieron las esporidicas mien-
tras reind el colera. Estamos segurisimos que lo propio habrin obser—
vado todos los profesores quienes hubiesen tratado el colera.

En conclusion : si se hace ¢ no refractaria & las medidas cohercili-
vas, anddanse & las pruebas que las consideraciones generales acerca
del cardcler conlagioso presentan naturalmente, las que en el momen-
lo recordamos.

Milaga , mientras observo las medidas cohercilivas y no admitié
buques procedentes de puertos sospechosos , se liberto de la plaga. En
la época de 1854 se vié infestada desde el momento que permitié an-
clar en su bahia buques procedentes de Barcelona. En esla misma
época, y en la propia capilal, libertaron los convenlos de religiosas que
tuvieron la precaucion de aislarse.

La ciudad de Ceuta , correspondiente & la jurisdiccion de Malaga,
se liberld de las invasiones del ano de 1833 al 5%, del 48 al 49 y del
54 al 55 por suestricta observancia de las leyes sanilarias de coercion
¢ incomunicacion con los pueblos apestados. Igual dichosa suerle tu-
vieron por la misma causa las ciudades de Jaen y Granada, segun lie-
ne manifestado D. Antonio Garcia Vazquez. En la primera de estas dos
ciudades se libertaron los religiosos incomunicados.

Los pueblos de la Iruela y Quesada , limitrofes & Cazorla, enla
provincia de Jaen se incomunicaron y libraron. La villa de Menjibar
(Granada) se aislo y liberté en medio de su mala posicion lopogrifica,
segun liene confirmado D. Anlonio Ceballos.

D. Enrique de la Rosa ha publicado el hecho de que Bodonal, &
una legua de Fregenal y de Segura de Leon, poblaciones contagiadas
en la provincia de Badajoz, se incomunicé de ellas y liberto.

Fregenal de la Sierra , reinando el colera por sus alrededores , Je~
rez y la Higuera, en el ano de 1854 se incomunicé esiriclamente. Es
requerido por la autoridad superior de la provincia para que levante la

especie de entredicho con los pueblos invadidos , y mientras no obede-
50
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ce se liberta. Pero siendo al fin lolerante ¢ infringiendo las medigys
cohercilivas, es invadido el 22 de julio de 1855.

Brozas (Caceres) se aisla y liberla ; pero obedeciendo & las instj-
gaciones del gobernador de la provincia, sufre las consecuencias do]
conlagio, que estudio su acredilado profesor D. Malias Lopez.

En la misma provincia de Cdceres, observé D. Rafael de Chcores
que los pueblos incomunicados no se conlagiaron.

Almaden se acantona y salva mientras es rigida esla villa en la
observacion del cordon sanilario. Sabe que el pueblo de Almendradejos
bien cercano, esta contagiado, v desde aquel momenlo empieza 4 en-
tibiarse en la vigilancia indispensable, y desde el mismo siente los
efectos de las plagas segun tiene testimoniado el acreditado profesor
D. Francisco (allego.

En las villas de Mascaraque y Almonacid se aislaron las casas de
Saturnino Herrero y de Anita Hernandez, y el mal se redujo & sus re-
cintos.

Valencia, en la época del 54, mientras evil6 las comunicaciones
con Barcelona y Alicante, se vi6 libre ; pero desde el momento que
las permilid, empez6 & sentir los tristes efectos de la epidemia.

Cartagena, impertérrila en sus determinaciones de incomunicacion
y desobediente en juslicia, triunfa del colera 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 convenlos
de monjas y liberlan en la época de 1854, segun observo el profesor
D. Juan Carrio.

Calatrava, en la provincia de Ciudad-Real, viendo acomelidos mu-
chos pueblos comarcanos, se incomunica y coge el fruto de sus acer-
tadisimas disposiciones, siendo digno de recuerdo que los cualro ini-
cos coléricos que contd fueron procedentes de pueblos infestados ; Mi-
guel Fernandez provino de Miguelturra ; José Rivera, de Yébenes;
Francisco Rios , de Valdepenas, y de Alcald del Rey Cirmen Trapero.

El Campo de Cripalna se incomunicé en ambas épocas , y liberlo
en medio de los estragos que hizo la epidemia , particularmente en la
primera época, en Alcizar de San Joan, & una legua.

Quintanar de la Orden se liberté en la época de 1854 por haberse
incomunicado ; mas los comarcanos, Alcazar, Argamasilla , el Tome-
lloso, Villarrebledo, Socuéllamos, La Mola, Pedro Muioz ¥ Miguel Es-

léban , que desdenaron el cardcter trasmisible del colera , fueron aco=
melidos.
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En Valls (Tarragona) se vieron libres del azole colérico los conven-
tos de religiosos que se aislaron, y fueron acometidos los que no fo—
maron eslas precauciones. (Siglo médico, ano 1.°, pag. 394.)

En Palencia advirtio D. Valentin Paslor el mismo resullado, no lan
solo en los convenlos, sino lambien en el seminario y en la circel.

Santiago se liberlo por elaislamiento de los focos coléricos ( Bole-
tin del célera.)

De las sesenla y dos monjas del convento de Villareal ninguna se
contagio en medio de estar situadoen la parle mas baja y casligada de
la poblacion.

. Las religiosas de la ciudad de Toro se aislaron y liberlaron. En el
convenlo donde hubo reunion de personas por celebrarse en su iglesia
rogalivas, se desenvolvio el mal. (D. José de Parga.)

En Vich (Barcelona) nos asegurz D. Clemente Campa se liberlaron
los convenlos de monjas incomunicados.

Las medidas de incomunicacion tomadas en Corujo, junto & Tuy,
por D. Ramon Parcero, y en Porrino, aislando la casa del calderero
Manuel Munoz, sofocaron el mal en sumisma cuna.

Las provincias de (zalicia se vieron libres mientras se incomunica-~
ron con las de Ponlevedra. (Noguerol.)

En Asturias se vieron libres los pueblos de dificiles comunicacio-
nes y aislados por la naluraleza. ( Siglo médico, pag. 527.)

Los pueblos aislados , si han sido invadidos, lo fueron mas suave-
mente que los que conservaron las comunicaciones. (Exemo. Sr. Don
Maleo Seoane, en su informe citado.)

Espana loda, en (in, estando invadida su vecina Francia en el aio
de 1852, debi6 & los cordones de los Pirineos el haberse visto libre del
azole colérico.

Eslos dalos del mayor inleres para la ciencia, tendrin todo su
valor cuando se sepa »qué pueblos se han aislado, y cudles olros,
cumpliendo las disposiciones del gobierno, han permanecido en comu-
nicacion franca con los epidemiados.

»Entre los desobedientes que han preferido la incomunicacion,
¢cudntos han sido invadidos por fin, y cudntos no? Y respecto & los
invadidos, jen cudles fué la incomunicacion completa, y en cuiles
1o llegé 4 establecerse con rigor?» (Siglo médico, ano 1.°, nim. 94.)

Testificadas todas las propiedades ¢ cualidades que caraclerizan
el célera-morbo asidlico, pongamos en paralelo las reflexiones que en-
conlra de su valor oponen sus anlagonislas.
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Respeclo & la primera, 0 sea «el reconocer para su desarrollo un
gérmen importable y trasmisible en muchos casos, y siempre por per-
sonas y efeclos,» dice en conlra el estudioso profesor de Hellin D, Jo=
s6 Marlinez: »que el colera~morbo asialico no es exdlico, ni imporla-
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 olros, y que en su consecuencia son
cuando menos intliles las medidas cohercilivas. Que es una utopia
el contagio de las epidemias y ha perjudicado & la humanidad por las
medidas cohercilivas. Que es conltraria esla idea al progreso de la
ciencia, por estar fundada en apariencia y analogia falsas. Son falsos
los hechos en que se fundan los contagionistas, y desmentidos por la
observacion; anadase & esto el desconocerse la maleria contagiosa, sus
leyes y propiedades, y la carencia de esperimentos, que con la obser—
vacion podrian aclarar la cuestion. Ni se conoce la naluraleza del
principio morbifico, ni por dénde se introduce en la economia. Muchas
veces arriban buques infestos, y no traen el contagio. Si fuese admi-
sible el gérmen conlagiante, era necesario murallarnos para liber—
tarnos.»

»Si fué importado en 1833 jeomo es que despues de veinle afos,
no ha sucedido, en medio de ser mayores las comunicaciones mercan-
liles? La infeccion miasmatica, lérmino medio entre lo epidémico y con-
tagioso, no es mas que una evasiva de las dificullades.»

El Boletin de medicina, ano 1.°, nim. 15, y en el mismo tomo
pag. 80, rebaliendo la opinion del contagio, asegura: que ni la palria
del mal, ni sus caracleres especificos prueban la existencia del gérmen
contagiante, ni el conlagio, porque no lo es aunque provenga del Asia,
y porque no hay diferencia entre sus caracteres y los del edlera espo-
radico. Que la fuerza plastica que ofrece la sangre de los coléricos ¥
la riqueza de la fibra nerviosa; no son efecto de la incubacion del gér~
men, sino del estado particular de la atmosfera.

D. Juan Larliga en el nim. 1.°, pag. 6 de la Década homeopdti—
ca, niega implicitamente el gérmen contagiante, cuando asegura es
posible vivir impunemente junto & los infestados.

No es contagioso, dice el Sr. Dublds en las pags. 410, 417 y 418,
tomo 2.° del Boletin del instituto médico valenciano, porque de serlo,
necesitaria un miasma de mayor energia, enfermarian los asislenles,
y obedecerian & los cordones sanilarios.

Pero el escritor que mas encarnizada y sarcasticamente ha trala—
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do en ridiculo la opinion del contagio, ha sido el Se. D. Pedro Mata,
caledritico de medicina legal en la Facultad central. Esla circunslan-
cia y la de ser su pluma de las mejor cortadas y dirigidas por una
imaginacion privilegiada, nos obligan 4 no pasar en silencio ninguna de
sus ideas principales, respeclo & cuestion tan vilal como la que nos
ecupa.

«Para que le haya (contagio), para que exisla, para hacer logicos
v graves los fundamenfos y reglamenlos sanilarios, y tantos desvelos
4 que se condenan los gobiernos por consejo v aviso de los médicos
contagionislas, es necesario que existan virus, que haya miasmas ca-
paces de provocar enfermedades idénticas ¢ parecidas, 4 la que de
ellos son producto. El contagio no es mas que un modo de relacion de
esos humores virulentos, esos miasmas enjlas personas sanas; si no hay
pues esos agentes, es un absurdo el relacionarse con sugetos. Siguese
por lo tanto que la doctrina del contagio es la de los virus 6 miasmas.
Todo lo que aquella tenga de cienlifico pertenece 4 esta. Quien hable
del conlagio con referirse & los humores virulentos ¢ & los miasmas,
estd hablando como un loco de cosas imaginarias , hijas esclusivas de
una fantasia desarreglada. Negar esto, seria negar la evidencia; la
praclica nos lo ensena todos los dias, y todos nosolros podemos hacer
cuantos esperimenlos s¢ quieran, para probar la diabdlica virlud re—
producliva de los humores virulentos. Sobre esto no hay cueslion: en
este sentido exislen evidentemente enfermedades contagiosas.»

«La primera obligacion de los que opinan que las enfermedades
epidémicas lenidas por contagiosas, lo son por los miasmas que exha-
lan los enfermos 6 sus efectos, es demostrar la exislencia de los mias-
mas en el ambiente que inficiona el enfermo, 6 la cosa que de él
proceda.»

«Si el cloro, si el acido sulftirico, si el sublimado corrosivo em=
pleados en los términos espueslos, no nos revelan la presencia de la
maleria miasmélica, esla no existe; no hay miasmas donde el mal
reina.»

«Probado por los medios espuestos, que en la almdsfera de una al-
coba contagiada hay miasmas, falta probar que estos son conlagiosos,
por cuya propiedad se distinguen de los que no lo son, y puedan dar
los mismos resultados por el cloro, el dcido sulfirico y el sublimado
corrosivo. ;Sabeis algun reaclivo que parlicularice , que revele los
miasmas contagiosos? ;Teneis siquiera la guia del olor? ;Podeis distin-
guir por ¢l olor un miasma conlagioso del que no lo es? ;Cémo distin-
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guireis el miasma de la gangrena, del de la pulrefaccion de la earng.
del pescado y de las cloacas? Si no teneis nada de esto, si careceis o
todo medio esperimental y misible de distinguir unos miasmas de olyos
geon qué derechos os alreveis no solamente & querer que admj[al;
vuestras doclrinas absurdas, sino & aceplarlas vosolros mismos, 4 obli~
gar con ellas & los gobiernos & que cometan las incalilicables lorpezas
de que rebosan sus reglamenlos sanilarios, y & manlener siempre yivo
y alarmante en el corazon de los pueblos el terror de los males epi-
démicos lejanos?»

«No puede va decirse otro lanto de los miasmas ; todos los efeclos
contagiosos que se les alribuyen son puramente hipolélicos, tanto mas,
cuanto que en muchos casos de epidemias, por no decir en lodos, alri-
buidos & miasmas contagiosos , los medios esperimenlales de que pode-
mos disponer para probar la existencia de eslos miasmas no nos han
dado la menor senal de su existencia. Esto basla ya para hacernos
cautos y dificiles para admilir las afirmaciones que aceplan lanlo , sin
el menor escripulo en punto & contagio de enfermedades epidémicas.
Tan claro como esta el de los virus, esld oscuro y lleno de errores y
absurdoes el de los miasmas conlagiosos.»

Rebatida la idea del gérmen , era consiguiente desechar lade la
importacion y lrasmisibilidad. Sin duda por eso liene dicho el Bolelin
de medicina »que no es prueba del contagio el suponerjla importacion,
pues muchas veces fallan las pruebas de hecho para acreditarla. Ni
se sabe en qué condiciones almosféricas eslaba la poblacion antes de
declararla infeslada del célera. Y sobre lodo, que hay poblaciones y
paises que no necesilan la importacion para que en ellas y por ellosse
desarrolle el mal. (Nimero 15, afo 1.%)»

»Que la propagacion de casa & casa, de individuo & individuo no
prueban el eonlagio mientras no se averigiien y confirmen todas las par-
licularidades 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 debiercn ser acomelidos los
de la tripulacion. Que si los miasmas exalados de las camas de los co-
léricos desenvuelven el mal, no es por contagio, sino por infeccion.
Que de ser lrasmisible, ha debido serlo & lodos los paises en comubi=
cacion, y afeclar mas 6 menos & los individuos que se hallen en con-
linua comunicacion. Que los médicos apenas han sido acomelidos.
Que sobre no ser cierla su propagacion en lodas las laliludes, no s¢
puede senalar la cadena de la comunicacion ni relaciones mercanliles,
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nisu propagacion lenta y paulalina, ni en fin es prueba del contagio
la circunstancia en acometer muchas veces & familias enleras v olras
no. (Boletin de medicina , vim. 18, ano 1.%)»

nLa propagacion del colera por individuos, Iropas, ele. no prueba el
contagio, y por consiguiente la trasmisibilidad , mientras no se sepa
coémo se condujo el gérmen , por qué vias se lrasmilio, ele. Ademas,
bien pudiera ser que la poblacion se hallase de anlemano sujela & la
influencia epidémica. Que ni los ejéreitos, carabanas , ele. lo impor-
tan , siendo asi que en algunos punlos va anles exislia el colera. Que
si es trasmisible, serd en corlo nimero, pues no ha podido asegurar-
se de un modo positivo. (Boletin de medicina , nim. 15, ano 1.°)

»Que si han muerlo enterradores, asislenles , ete., no ha sido por
trasmisibilidad del gérmen morbifico, sino porque estaban espuestos
d la influencia’ de las mismas causas almosféricas. Que si se han pre—
senlado algunos casos en confirmacion de la propagacion, se ofrecen
muchos mas en conlrario. En fin, que el desarrollo del edlera & la lle-
gada de un individuo 6 efecto infesto no prueba el conlagio , mienlras
antes no se patenlice que la poblacion eslaba sana. (Boletin de medi-
cina, nim. 17. ano 1.°)»

Erre que erre ensu propdsilo el precitado periddico, niega los ca-
sos y hechos del contagio y de lo lrasmisible, porque era antes preci=
so saber el estado de salud del pueblo invadido. Que no es prueba fe—
haciente el que enfermen los asistenles , porque tambien pudiera ha-
ber aconlecido sin esla circunslancia, tanlo mas, cuanlo que enferman
los que asisten & invadides de males no conlagiosos. Que si se propaga
v estiende por un cuerpo de ejéreilo, es mas bien debido a su vida mi~
litar que & un gérmen , elc. ; v por fin , que no siendo (rasmisible por
personas, lo serd menos por efeclos, ropas , etc. (Boletin de medicina,
aio 1.°, pig. 1134 la 122.)

D. Toméis Palencia, profesor en Fuente de Pedro Naharro, duda,
cuando menos de la trasmisibilidad , porque de admilirse , se hubiera
propagado y estendido el colera & causa de la mala localidad, casas,
habilaciones , etc. del pueblo, lo cual hubiera motivado olros lanlos
focos de infeccion.

De olro lado, el profesor de Segura de Leon, D. Vicente Infanles,
para rebalir la certeza que en favor del caracter contagioso del colera-
morbo asiilico ofrecen las comunicaciones , y no pudiendo negar de
frente los resultados de ellas, asegura que las mencionadas lo fueron
en la apariencia solamente, v que por lo lanto no se debe alribuirlas
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la no invasion de! mal. Funda su dictimen en la incomunicacioy del
valle de Santana con Jerez de los Caballeros.

El elocuente D. Pedro Mala, ridiculizando la idea de la importacion
v trasmisibilidad , se espresa en eslos lérminos :

«No descuidamos  las razones que se cilan en favor de los conta~
gios epidémicos. Ya sabemos que para esplicar el desarrollo de ypg
epidemia tenida por conlagiosa , nunca falla un barco de mas ¢ me-
nos toneladas que viene de paises infestos ; un marinero que va 4 my-
darse la camisa 4 su casa ; una lavandera que ha lavado los calzonej—
llos 4 los apeslados ; una criada que entr6 por lumbre en casa de un
veeino enfermo , ni otros efectos por este eslilo con que se da prinei-
pio & la marcha de las epidemias conlagiosas y de contagios exd—
ticos.»

»Porque en efeclo, para esplicar el desarrollo de un mal epidémico
por medio de palrones y barquillas que llegan & un puerlo de mar de
Europa desde el olro lado del Asia, Africa 6 América; por medio de
marineros que sallan a tierra de tapujo; de lavanderas que cargan con
ropa sucia y olras 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 sasire, un comerciante, un cura, un cual-
quiera, en fin, es fan abonado para esto, y discurre con fanta trave—
sura y obslinacion como el doclor mas laureado. Las holapandas y el
capolilo, el birrele |y el calanés, el baslon y la vara usan de seme-
janles argumentos.»

»Que se nos cile una sola enfermedad epidémica no conlagiosa de
comun acuerdo; que nos abra ancho campo para esos ilinerarios y esos
cuentos que se refieren de la pesle, de la calentura amarilla y de ese
colera que, saliendo de cuando en cuando de las entranas del Ganges,
da una vuelta desoladora por entrambos hemisferios. Tomad todos los
hechos de esa naluraleza que se aducen como pruebas practicas del
contagio de la peste, del lifus ictérodes 6 vomito negro y del colera—
morbo ; mudad el nombre de la enfermedad ; llamadla grippe 0 simple
calarro, y no tendreis mas que modificar los cuadros sintomaticos y el
nimero de victimas; en lo deméas , en las formas de los argumentos
de hecho encontrareis una identidad maravillosa; jaméds os faltaran
barcos y carruajes que os importen el mal.»

»Es intlil citarles & los conlagionislas un sinnimero de hechos
conlrarios & los poquisimos que se buscan y violentan para probarnos
la propagacion de persona & persona y de pueblo & pueblo, porque 03
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salen con la fuerza mayor del hecho posilivo, que ciento negalivos,
queddndose muy salisfechos con esle juego de palabras. »

Mas vehemenle aparece en las siguientes cliusulas , impugnando
las medidas cohercilivas , y por consiguienle el caracler contagioso
del edlera-morbo asidlico.

«Es indlil manifestarles que la historia de las epidemias siempre
las hace coelaneas de las grandes calamidades naturales y sociales.
Es inutil adverlirles que no 4 los cordones sanilarios y lazarelos , solo
propios para causar lrastornos en el comercio y relaciones entre na-
ciones y pueblos , es debida la disminucion de los azoles lan funestos
en los siglos anliguos , sino a las medidas de higiene piblica cada vez
mas respeladas y perfeccionadas por el gobierno. Es imilil hacerles
observar lo ilusorio que son los lazaretos y los cordones sanilarios,
pueslo que siempre se infringen las mas severas disposiciones; que
salvan las vallas los animales , que las salvan los soldados, que las
salvan los conlrabandislas ; que eslos en lodos liempos con palenle
sucia y limpia inlroducen sus mercancias conlumaces y no conluma—
ces en todas parles , sin fumigaciones, sin agua avinagrada, sin nin-
guna de las ridiculas y moleslas operaciones recomendadas para des-
lruir el conlagio y que se desarrollen epidemias. Es inutil hacerles re-
flexiones sobre lo lardios que suelen ser los cordones y lazarelos, pues-
lo que se ordenan cuando han sido frecuenlisimas las relaciones entre
los habitantes de un pais apestado y de los paises sanos , y que es un
conlrasentido vigilar siempre con furor las costas y abandonar las fron-
feras.»

nLa vacuna preserva de las viruelas 6 no preserva : si lo primero,
J& qué temer el contagio? Si lo segundo, ;& qué la vacuna? Y no se
diga que esas precauciones se recomiendan, porque las viruelas atacan
tambien 4 los vacunados : anles de haberse observado este hecho, se
recomendaban de igual modo. Prescindiendo de eslo, las enfermeda-
des eruptivas son esponlaneas y epidémicas. Cuando en una familia
hay un enfermo de viruela, de sarampion, de escarlalina , elc. , y se
desarrolla la misma enfermedad en otro de los de la familia, en un
veeino ¢ amigo de la casa, jquién es el médico filosofo que se alreve-
ria 4 decir si la enfermedad es debida & la causa que la desarrolla es—
ponlineamente y la hace epidémica 6 esporadica , 6 al contrario, a las
emanaciones problemdticas del primer enfermo? ; Quién eslablece esla
diferencia entre uno y olro origen ?»

»i Cuantos pueblos han debido a los cordones y lazarelos el ensana-
51
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mienlo del mal 1 A' cuintlos [e.s ha sucedido lo que & las ciudades ata~
cadas por un conquislador pacifico, suave, benigno para los que Ja -
len al encuentro con la bandeja municipal y las llaves de sus puerlas:
terrible, sanguinario, esterminador para los que no ceden el paso 4 la;
huesles enemigas sino por los escombros de las brechas en el furor do)
combale I»

Para terminar, los médicos fildsofos y reldricos que por fortuna de
la ilustracion actual no son en escaso nimero proporcionalmente al de
las otras ciencias y profesiones, agarrdndose al sentido esiricto dol
contagio, no admiten como tal al edlera-morbo asiilico. (Sefiores don
Francisco Caslellvi, D. Ramon Alcaina y D. Manuel Rodriguez Cap-
reno.)

Solo la idea del contacio, segun opinion del Sr. Infanles, profesor
en Segura de Leon, perjudicaria & la humanidad , porque retraeria da
los enfermos 4 los médicos , asistenles, ele. Sin duda esld fundada
en que es una quimera muy trascendenlal la de la importacion y con=
tagio rebatidas por el enlendido v econdecorado médico de Hellin.

Pero el que con mas fervor predica estas doctrinas es el doctor Ma-
ta ; recordemos sus clausulas . '

«Son incalculables las vielimas que han producido los eserilos que
afirman que el cdlera es contagioso : de los veinle mil muerlos que se
calcula ha habido en Cafaluna desde 1.° de agosto, las dos terceras
partes han fallecido por falta de socorros y el haberse paralizado; de
suerle que si se escandeciese la enfermedad y durase lodo el mes de
oclubre, la gente moriria por falta de viveres.»

«Si es una verdad eterna la funesta teoria del contagio del colera,
como de todas las enfermedades epidémicas, ha producido siempre
mas vielimas y mas calamidades que el mismo azole peslilencial.»

«Los males que enjendra la idea del conlagio son incalculables;
por ella, el pais que liene la desgracia de ser invadido por una epide-
mia morlifera, ofrece el mas desgarrante cuadro de anarquia, inmora-
lidad vy barbarie. Tales efectos son tanto mas deplorables, cuanto que
semejante teoria sobre estar basada en el mayor de sus absurdos,
conduce logicamente & medidas impracticables, anlihumanitarias, ¥
que la esperiencia de muchos siglos ha demostrado hasta la tllima
evidencia ser infrucluosas.» ;

«Convencidos de que hacemos un inmenso bien al pais, difundien-
do sanas doctrinas acerca de tan importante  y vital asunto, vamos a
probar: 1.° Que el colera no es contagioso, que no puede serlo, que
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es un absurdo el imaginarlo, que toda la teoria del conlagio epidémi-
¢o esld fundada en figuras reléricas, y en un lamentable abuso de
palabras. 2.° Que aun cuando fuese conlagioso el cdlera, son infruc—
tuosas, anlihumanilarias, anirquicas y por lo tanlo coadyubanles del
mal, las medidas sanilavias adoptadas para impedir su propagacion
por medio del aislamienlo, cuarenlenas y cordones.»

Primera disposicion.  «Para probar que el colera no es conlagioso,
empezaremos demostrando que es un absurdo Ja teoria del contagio
epidémico. Lo que resulle de esla cueslion general, sera aplicable y lo
aplicaremos & la cueslion conerela, en eslos lérminos; si queda proba~
do que no hay ninguna enfermedad epidémica conlagiosa, lo quedara
lambien que no es el edlera.n

nContagio es la trasmision de una enfermedad de un individuo &
olro por el efecto de un conlacto mediato é inmedialo. Son enferme—
dades contagiosas las que pueden trasmilirse de un individuo enfermo
4 olro sano.»

Y asegurando que al eontagio se le reconoce por un ser material
como una creacion onloldgica, se esclama con esla efervescencia;
«oidles como le hacen desempenar un papel paltogénico maravilleso.
Todo es debido & €1, es el verdadero agente de la (rasmision del mal,
y si han estado poélicos en el uso de esla palabra para espresar la pro-
duceion de las enfermedades confagiosas, mas poélicos, mas metafdri-
cos estin al darse cuenta de ese ser hipolético, de esa enlidad conta-
giosa, de esa creacion verdaderamente onloldgica. Dicen que ese
principio es un gérmen que sufre ncubacion; que se desarrolla en la
persona conlagiada, y que desarrollado produce la enfermedad. ;Es
posible valerse de mas imigenes? ;No veis como se van olvidando de
que no es mas (e una figura retérica? ;Como ya van afirmando que lo
que se trasmile es una cosa real y posiliva, un cuerpo germinal , una
semilla, una especie de huevo que se incuba y desenvuelve durante
la incubacion y que lleva consigo el gérmen de la enfermedad?»

«Quede asi pues consignado que el conlagio no es una cosa por
confesion de los mismos conlagionistas, es una palabra que espresa
una relacion como olras, olras; lejos, cerca, encima, debajo, alrede—
dor, elc. No arrugueis el enlrecejo conlagionistas, si no es de vuestro
guslo esla fusion, esla sinonimia que echa abajo tedo vuesiro sislema
levanlado sobre una figura retérica, sobre un quid pro quo lan desdi-
chado. Es una consecuencia de vueslras propias ideas v confesiones.
0 sois absurdos ¢ sois roldricos, 6 no sois nada, pueslo que lo dicho
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sobre los virus, sobra y basla para esplicar lo que Hamais conlagio.,

«Lo que el enfermo comunica & olro, es cierla cantidad de sy hli_.
mor virulenlo en los casos de verdadero conlagio vy cierla canlidad de
miasmas en olros, quedandose siempre buena porcion para si y el gg-
tado morboso que la produce; lo que le comunica es el causanle, e}
provocador de la enfermedad, si de ello es capaz.»

«Digase como sibios y no como poelas, que los humores conlagio-
sos provocan el desarrollo de una enfermedad parecida é igual 4 Ja
de que proceden, en la persona con la cual se ponen en la debida es—
fera de aclividad. Este es el hecho despejado de figuras reloricas, y
si para reemplazar una perifrasis, para ser mas breves queremog
usar de la voz lrasmision, propagacion, no nos olvidemos nunca de es-
to, no le demos mas objelo, no relacionemos con esla falsa idea log
principios patoldgicos y terapéulicos que profesamos luego respecto de
eslos humores. De estas sencillas pero concluyentes consideraciones,
brola una verdad evidenlisima, v es, que al fin v al cabo, desearlan-
do cuanto sobre el contagio se diga, lo melaférico, lodo se refiere 4
los virus 6 4 los miasmas. Siempre es un virus, un humor virulenlo,
el que se pone en contaclo con olras personas, ora facilite este contac-
to la persona enferma, ora sus efectos, 6 bien los miasmas desprendi-
dos de los sugelos alacados. Declarad los virus, suponed que no exis-
ten, declarad los miasmas, suponed que los hay, jque seria entonces
del contagio?

«La esperiencia nos ha cnsenado que luchar en este terreno, que
conleslar 4 esas razones no cienlificas, es eternizar las dispulas sin
provecho alguno ni para el arte ni para los pueblos. Es imilil decirles
i los contagionistas que anles del siglo XV, ningun médico vio nunca
el contagio de las epidemias, que hoy cree ver hasta el profesor mas
adocenado, hasta el profano en medicina.»

(Véanse los articulos Razon y humanidad, publicados por el doc-
tor Mata en el Iris de la medicina.)

No creemos haber dejado en el lintero idea alguna de las mas
respetables en negacion del carcler contagioso del eélera~morbo asia-
tico, y sialguna se nos hubiese olvidado, ya tendremos lugar de ma—
nifestarla en las reflexiones que sin presuncion de infalibles, nos yé=
mos obligados & emilir. .

Si empezando las consideraciones por la presunla causa delefml-
nante del célera, como capaz 6 con la facullad de (rasmilirse los
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individuos, bien fuese directa 6 bien indireclamente; se nos obligase &
malerializarla para caracterizar la enfermedad de conlagiosa, segun
es posible conseguirlo respecto & las enfermedades esporadicas y aun
4 las pandémicas, desde luego seria una valla que nos impediria con-
tinuar. Temiendo esta misma fuimos precavidos y previsores, cuando
al tratarse del cardcler epidémico digimos en la pag. 5375. «No quere-
mos ser rigoristas exigiendo de quienes defienden el cardcler epidémi -
co, nos demuestren ese principio miasmélico, 6 ese modo parlicular
de ser de la almésfera, como causa eficiente de! colera epidémico.
Exigencia lal, sobre ser poco noble, daria derecho para que al tralar-
se del conlagio, se enlorpeciese la manifestacion de nuestras ideas,
mientras no se pudiese hacer palpable la existencia vy cualidades del
gérmen contagiante. Cansados estamos de repelir como lo estén lodos
nuestros comprofesores de saber, que un misterioso velo encubre las
causas primeras de las cosas, y que en medicina es preciso resignarse
a conocer los efeclos.» En esle estremo corren parejas en adelanlos, los
escudrinadores de la cansa eficiente de las epidemias y de los con-
tagios.

Sin embargo de eslas dificulades, ;habremos de dejar correr sin
razonada impugnacion, las réplicas de los anliconlagionislas cilados?
esto seria lanlo como concederles ticilamente el triunfo.

Las dos primeras clausulas en que funda su impugnacion el acre-
ditado profesor en Hellin D. José Martinez, pueden v deben refundir-
se en una, que asegura la certidumbre de que, el cilera es puramente
epidémico, atendiendo @ que las mismas causas que en un pais produ-
cen enfermedades epidémicas, pueden producirlas en otros, siendo al
mismo tiempo una quimera la existencia de gérmenes viandantes.

Esta eliusula 6 principio, tira por el suelo cuantas pruebas del cardc-
ter exdlico se lienen manifestadas, y las irrecusables de la imporlacion
y trasmisibilidad de su gérmen morbifico. Serd preciso creer en la sola
palabra y buena fé del Sr. Marlinez, vy desechar para ello lanlas olras
de centenares de juiciosos y veridicos observadores que han vislo lo
conlrario? Todas nuestras pruebas y doctrinas basadas en los hechos
cientificos que la historia tleslifica, podrin ser y serdn nulas y de ningun
valor, y sin embargo en la clausula que examinamos, no encontramos
siquiera un 4tomo de fundamenlo en prueba del caraler epidémico del
chlera~morbo asidtico, al menos en nuesiro suelo. Al conlrario, alen-
diendo estrictamente la significacion de las palabras del Sr. de Marli-
nez, lenemos la prueba plena de que el célera—morbo asialico endé-
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mico en la India, no ha podido ni podra ser jamas epidémico en o
pana, puesto que no existiendo en nuesiro suclo las mismas tausas
que en el pais donde se produce el ¢olera, no puetle desarrollarse 4 ng
ser & consecuencia de la imporlacion de un gérmen merbifico; impor-
lacion & la cual necesariamente habria de seguivse la Ly asmisibilidad,
por mas que se ridieulice la idea de gérmenes viandantes Si no s@
admiten en el senlido que los reconoce la mayoria de: los profesores,
44 qué clase corresponderdn los gérmenes sifililico, hidrofdbico, el de
las fiebres amarilla y bubonaria? Dificililla seria una cantuslacmn Sa-
lisfacloria. {Cudnlo hubiera ganado la especie humana si las personas
y efeclos que les sirvieron de vehiculo hubieran sido pardsitos!

Corrobora el valor de sus creencias con la seguridad de no poder-
se dar razon de lo que es en si la maleria conlagiosa, su naturalesa,
sus leyes, propiedades, ele., el como y por donde se introduce en la
economia, y de qué manera obra para producir un efecto morbifico.
Meditando bien y friamenle, casi nos inclinamos & dudar haya sido el
profesor de Hellin, autor de esta peregrina idea. jCon que en medici—
na praclica habran de desmenlirse los hechos tangibles cuando & prio~
4 no pueda darse esplicacion malematica de las causas morbificas? En
esle supuesto hay que borrar del catalogo de las nosologias lodas
esas enfermedades conlagiosas y epidémicas; sobre lodo eslas Ullimas
porque & buen seguro no sabr aclararse el mislerio de su maleria
fehaciente, de su naturaleza, leyes ni propagaciones; ni tampoco el
como y por donde se inlroducen en la economia, vy de qué manera
obran para producir su efecto morbifico. Pero somos muy circunspec-
tos; habranse de desechar lodos los medios terapéulicos hasla para
combalir las enfermedades esporadicas, porque desconociéndose &
priori su esencia 6 naluraleza, mal podremos entablar en virtud a es-
ta, una acerlada curacion. ;Ha ensenado la eliologia la verdadera
puerta por la cual se introducen en la economia las causas ocasiona-
les de la pulmonia, por ejemplo? ;La fisiologia esperimental, suminisira
siquiera una débil rifaga de luz, acerca de las modificaciones que su—
fre el organismo para que & virlud de aquella causa, se desenyuelva
la inflamacion parengquimatosa del puiman? ¢Esplica el palélogo loque
sucede alla en lo recéndilo de ese parénquima, alld en lo escondidisi-
mo de su red vasculosa capilar para el desenvolyimienlo de. la flogo-
sis?.. Unicamenle cree tener visos de fundamenlo para decir, que 8305
vasillos se escilan, que & su escitacion sucede el actumulo de vida; &
esla el de gloy ulos sanguineos; 4 estos la tumefaccion ¥ rubicundez,
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4 estas la tension, el dolor, v & todo en fin, la fiebre angiolénica y
aparalo gastrico con lodas sus consecuencias. Pero si insistis en que
os dé razon de lo que & priori hubo en ese parénquima, para que se
desenvolviesen & posteriori todos esos fenémenos patolégicos, os con-
teslard con sangre fria No Lo sE: de alli acd yo; y de alli G lo anterior
¢l Ser Supremo. Esla conleslacion v las exigencias del aulor de la
idea, nos pondrian en el caso de negar las pulmonias. No queremos
estendernos mas, porque naluralmente llegariamos al caos. Prosi-
gamos.

En medio de nuestro empenio en evitarle, lememos no conseguirlo
habiendo de seguir fielmente la impugnacion «;Con que arriban bugques
infestos y no traen el contagio?» Enlendimonos, si es posible la infec-
cion de un buque, es indispensable el reconocerun gérmen, principio
d cosa, capaz de inficionarle; reconocido esle prineipio, jhabranse de
negar los gérmenes viandantes? Lo tnico que & la proposicion podrd
concedérsela, es no ser consecuencia forzosa ni prévia, que al arribo
de un buque infesto se conlraiga el conlagio, pues para que enlre es-
ta causa y su efeclo haya coincidencia, son precisas circunslancias y
condiciones locales, individuales ele.

Pero oigamos antes la interrogacion del senor de Marlinez : «; Go-
M0 es (ue en veinle anos no ha lenido lugar la reaparicion del colera,
no obstanle de haberse aumenlado nueslras relaciones de comercio
inlernacional , v & su vez los medios de comunicacion per los vapores
marilimos y lerresires ?» La mejor conteslacion serd , el reproducir
la de D. Tomas Calzada , instruido profesor en Gala, publicada en el
Siglo médico, ano 3.°, nim. 137. «Sin dudar de que es verdad, se pue-
de conleslar satisfactoriamente; aun anadiré que arguye en favor del
conlagio, si lenemos presente que no nos ha venido directamente del
Ganges por medio de la navegacion : mas apurado se veria el Sr. Mar~
linez si le hiciéramos la misma pregunta para darnos razon de ello y
de por qué no ha venido hasta el afio de 1833 , siendo asi que en la
India se padece desde liempo inmemorial. Digo que no nos ha venido
direclamente, ni es posible que asisuceda : estando aquel pais & mas
de tres mil leguas de dislancia del nuestro, los vapores necesilan mas
de tres meses para hacer la travesia ; tiempo mas que suficiente para
que durante ella sufra la tripulacion la epidemia, v esla concluya por
falta de sugetos que la alimenien , puesto que solo suele durar en un
punto dos 6 tres meses, si no hay nuevas imporlaciones. Esto debe su-
ceder con mas molivo en los buques, puesto que su almdsfera , ade~
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mas de ser renovada por los medios ordinarios, lo es tambien por su
propio movimiento. Esta es la razon de que un buque, saliendo apes—
tado de la India, llegue limpio a los puerlos curopeos , como lo aore-
dila la esperiencia.n

«El colera no salio de la India mieniras que esle pais se componia
de multitud de eslados, gobernados de diferenles modos , sin comuni-
cacion enlre si y en perpéluas guerras, y separado de Persia por oira
multitud de ellos de iguales condiciones , que en el dia se conocen con
ef nombre de Afganistan Beloutchistan. Pero se hacen los ingleses
duenos de la India occidental ; llevan sus escursiones hasla las fronte~
ras de Persia; crean una marina que comunica frecuenlemenle 4 la
India con los puertos del golfo Persico, y entonces el colera sale de su
suelo nalivo ; se presenla en algunos de eslos ; se esliende por el infe-
rior de Persia ; despues por Turquia , hasta que al cabo de diez y seis
anos llego & Espana. El ano de 1817 enlro en Persia, y el de 1833 en
Espana. »

¢ Y en nada se habra de convenir con las ideas de D. José Marli-
nez ? En dos cosas. Primera: en la fuerza de su despejada imagina—
cion. Segunda: en que es una utopia el conlagio de las epidemias,
y ha perjudicado ¢ la humanidad por las medidas cohercitivas. Cier-
tamente : las epidemias no son conlagios segun hemos patenlizado ya:
son olra clase de enfermedades para cuyo lralamiento han sido perju-
diciales las medidas cohercilivas, al paso que han aliviado & la hu-
manidad durante el reinado de las conlagiosas é imporladas. (Véase
el capitulo de la profilaxis.)

Menos diestros en didactica , 6 por lo menos no lan afortunades en
sus impugnaciones , nos parecen los redaclores del Boletin de medici-
na y de la Década homeopitica. Dejando para ocasion oportuna ( la
del diagndslico diferencial ) el discurrir acerca de si los caractéres [i-
sicos del cilera-morbo asidtico prueban 6 no la existencia del gérmen
contagiante, y por consiguiente el contagio, ;sera verdad que los se=
nores redactores del Boletin de medicina en su nimero 15 del afio 1.°
crean que la patria del mal no prueba la existencia del gérmen con—
tagiante? No es posible: son y fueron demasiadamente ilustrados en la
maleria para que desconociesen que las enfermedades endémicas, desar=
rollandose en esle ¢ en aquel pais, son debidas siempre & condiciones de
localidad, tales que desenvuelven eso que de no llamarlo gérmen conta=
giante habré de tilularsele olra cualquiera cosa. Bien se nos alcanza
que las docirinas de la infeccion para salvar la no exislencia de ger-
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menes causantes de las enfermedades endémicas , apelan & ella con
frecuencia para juzgar los hechos. Pero esta manera de argumentar,
¢esla basada en otros fundamentos que en los de un cambio frivolo de
palabras ?

Negar implicitamente el gérmen contagiante ( Década homeopdtica,
pdmero 1.%), porque es posible viviv impunemente junto & los infesta-
dos, esigual & exigir como condicion precisa de los conlagios, unas con-
diciones y eircunslancias iguales en lodos los sugelos , las cuales les
pongan en aplitud de recibir [a influencia de la causa morbifica , y es
negar & ojos vistas el sinntimero de casos que, sin desmentir aquellos,
se han ofrecido en sentido diferente. Eslas mismas condiciones , con &
mas las que habran de surgir de lo muchisimo que falta por decir, son
aplicables & las creencias del Sr. Dublés y sus seclarios respecto al
caracter epidémico del colera morbo-asiatico.

Hemos dejado para el postrero al doclor Mala , v ello esplica des-
de luego la razon ; peéro eonviene aclarar anles, el que dicho eseritor
involuerd lo qae los demas deslindan con cuidado y acierto.

«La primera obligacion (dice) de los que epinan que las enferme-
dades epidémicas tenidas por contagiosas...» Hagamos allo aqui, por-
que en nuestras doclrinas no se conocen enfermedades epidémicas le-
nidas por contagiosas. Si se dijera que, en cireunslancias dadas las
contagiosas se  convierten en cpidémicas ; como veremos de probar &
su tiempo, va seria ofra cosa ; pero senlar por base ¢ senfencia, que
hay enfermedades epidémicas lenidas por conlagiosas , no lo enlende-~
mos. Y no se comprende, porque enire los caractéres de las epidemias
v de los contagios hay una valla insondable ; existe un antagonismo
tal , que en medalla ofrece anverso v reverso diferentes... Pero siga—
mos : «los que opinan que estas enfermedades tenidas por conlagiosas
lo son por los miasmas que exalan los enfermos o efectos , lo primero
que deben mostrar es la exislencia de estos miasmas. Si el cloro, si el
acido sulfirico, si el sublimado corrosivo empleados en los términos
espueslos no nos revelan la existencia de la materia miasmatica, es-
la no existe , no hay miasmas donde el mal no reina.n

‘Bsle es el tema obligado de los acérrimos anlagonislas del conta—
gio en la enfermedad en cuestion. «Sino conoceis el gérmen morbifi-
¢o (nos dicen); si no sabeis apreciar sus cualidades ni cantidad por
medio de la quimica, no leneis derecho para suponerle,» al propio
liempo que debiéndole negar nosolros, rebaliriamos de plano la doc-

trina de los conlagios.
0]
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Peraen primer lugar, ¢ es indispensable el conocimiento intringpey
de la causa para apreciar sus efeelos 7.4 Nada valen en prueba del aop -
tagio, la imporlacion y'trasmisibilidad de ese duende productorida Ja
dolencia ? ; Nada supone ese ilinerario tan marcado? ; Nada dicen en
[avor del conlagio los buenos resullados de las medidas cohercilivas?
i Tendrdn , en fin mas valor las pruebas negalivas: de: cse miasma,
gérmen, que lantas olras posilivas como emanan de los caracléres pe=
culiares v primilivos del contagio ? . i

Toquemos mas de frente y de esrc la cuestion. | Senlard ygps~.
tendrii con toda su ciencia v formalidad el doctor Mala, que mientras
los reaclivos quimicos empleados en debida forma no nos. demuesipen
la materia eansante del cdlera , esla no existe? Mal se' aviene! esia
proposicion con aquesla olra : «Silas enfermedades epidémicas fuesen
producto de Ja aceion de los humores virulentos, las incluiriamos entre,
las contagiosas ; pero los males epidémicos no son producides porise~
méjantes humores;» la cual desde luego, admiliendo humores viru=
lentos como causa eficiente del colera, reconoce eslos; aun cuando
no nos los demuestren los reaclivos quimicos. jNos podria | présen—
lar, por ejemplo, un idéntico producto-de un agua minerosmedicinal
analizada por diferentes y amaestrados quimicos? Eslamos cierlisimos
no habria en este’ punto, dos enleramente cenformes: enicuanlo alos
resullados oblenidos, lanlo en relacion & los mineralizadores del agna;
cuanlo 4 su calidad, cantidad, ete. ;No parece incompalible laexisten~
cia de algunos principios con otros, con esla 0 aquella temperalora,
sin embargo de habérseles reconocido ? Y por el conlrario, j ignorasal=
guno, que cuando los earactéres fisicos de esas' mismas aguas, hacen
por lo menos sospechar! que su saluracion es debida d lal faclor, la
quimica no ha sabido demdstrarle 6 le ha demosirado mal? Pues qué,
¢ de nada sirven en' medicina praclica’ las deducciones fundadas en
hechos reiterados v constantes ? Para admilir esa doetrina, sise quié=
re, halagiiena y seduclora , j habremos'de analemalizar el axiomadel
Hipocrales romano, ars fofa in observationtbus ?' Para disculpar la po~
breza del entendimiento humano en cuanto & su ignorancia en ebeo=
nocimiento de las causas primeras, ¢ habremos e repetir - la-misma
conleslacion, que se hubo dado: al apreciable compatiero 1y lileralo en
Hellin?  Mejor serdl terminemos -esta conlestacion con las senten=
ciosas clausulas del aulor de la monografia del cdlera, publicada en el
Boletin' del Instituto -médico valenciano. y con algunas de la Alianza
médica. Lo 2ol o S
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“wLlegamos ya a uno de los objelos mas importantes y el mas oscu=
ro de la enfermedad que nos ocupa.»

«El'valgo reprocha & los médicos la ignorancia en que eslin acer-
ca de las causas del colera ; veproche solo razonable en apariencia,
pero en realidad es muy mal fundade, pues es indudable que no eono-
cemos la esencia de las cosas. Asi ignoramos la causa del colera como
la desconocemos, no solo de las demds enfermedades | si que lambien
de los fenomenos lisicos que pasan por’ mejor conocidos ; imposible es
la'aplicacion de un fendmeno fisico @t organico, sea el que fuere, de
otro modo que por sus efectos. ; Conocen los fisicos la gravedad de otvo.
modo que por los efectos que produce ? ; Pueden decir cual es su esen-
cia? Saben, si, que los cuerpos se alraen en razon direela de su masa,
¢ inversa del cuadro de su distaneia : sin “embargo , & nadie se le lia
ocurrido decirles : nada entendeis de la gravedad. ;Y adelanlaron
mas acerca de lacausa del caldrico, de la electricidad , del luminico?
Noj; de ningun modo. Sus efectos han sido muy bien estudiados, apre~-
ciados perfectamente, pero aqui se limila la ciencia de los fisicos, y
nadie osa'reprecharselo.»

«Veamos , pues , si nosotros adelaulam[}a mas relativamente 4 las
causas de las eufu medades, y tomemos por ejemplo las especificas, la
viruela. La causa que produace la viruela es desconocida en su esencia,
tal cual lo es la de la gravedad, de la electricidad , del ealérico, ele.
Pero los efeclos que produce son lan manifiestos, tan visibles y lan
palpables, cual las que producen los fendmenos fisicos, con igual racio-
cinio procedemos y con el'mismo rigor en lodas las enfermedades cu-
yo origen es debido d una causa especilica, y como lo dice ya Rostan
tan juiciosamente : «para todas las enfermedades exisle una causa cuya
presencia en el organismo se (raduce por efectos evidenles y caracle-
risticos.» Pero la esencia de esla causa , jcudl es? La ignoramos com-
pletamente.»

«Bl colerase encuentra exactamenle en las mismas condiciones:
liene sus caracléres que le son propios , sus electos distinlos, su causa
especifica'cual la tiene la viruela , el sarampion, ele., cual la liene
tambien la gravedad , la electricidad , ete.»

«Sea eomo quiera, el confesar nueslra ignorancia no nos ha de im-
pedir el andlisis critico de las ideas emilidas acerca de esta calamidad
terrible. Es'propio de la naluraleza del hombre, tratar de eonoéiy lo
que no sabe , yle es necesario al mismo, dar‘una esplicacion buena ¢
mala de las cosas que no comprende.»  Monografia del cé'era | plic=
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go 42, phg. 550 y 551, publicada por el Boletin del Instituto Médico
valenciano.) a8}

«Los conlagionistas, o qmjnr ( porque es conlagionisla lambien el
doctor Mata) los que ereen 0 aseguran del carieler conlagioso de esas
enfermedades que horrorizan y diezman la gran familia social, no hag
tenido, ni tienen, ni lendran nunca la obligacion ni necesidad de [113-
mostrar la existencia de los referidos miasmas para afirmar cientifica~
mente la conlagionabilidad de un mal ; les ha baslado, les basta y les
bastara siempre, probar tan solo que asi que llegando un enfermo aun|
punto G poblacion sana, donde no se conozca 6-no se haya observado
mucho tiempo la enfermedad que él sufre, sean desde luego alacados
sus moradores 'del mismo mal, empezando la invasion por los que se
han rozado mas 6 menos con el primer enfermo, y luego con los suce-
sivos acometidos, hasta invadir la generalidad del vecindario. Esia
esperiencia, cuando confirmada por muchos casos bien observados que
escluyan moralmenle de los limites de la posibilidad una casual coin=
cidencia de hechos son suficienles y baslan , repelimos, para asegurar
su caracter contagioso, aun cuando no se esplique ni se pueda esplicar
como ni de qué manera se verifica el contagio. Eslo en la enfermedad
del colera , por ejemplo, es tan probado y hay lantes casos que locon=
firman, y que rechazan del terveno de la razon y de lo posible los efee~
tos de una easual coincidencia, que el negarlo es caer en ridiculez o
en el fango de la obeecacion.n

»De consiguiente, repelimos por ullima vez, que eslo basta para
alirmar con todo el poder del raciocinio que una enfermedad es conla~
giosa ; asi como basla para asegurar este caricler en la sifilis segu-
ramente antes de conocer el viras sifilitico ( si es que ahora se conoz-
ca ) por la esperiencia de propagacion de persona & persona , median-
do acto 0 conlaclos suficienles para provocar el mal en el que no lo su=
fria ; asi como basté lo mismo en la enfermedad de la sarpa para
conocer el mismo citado caracler, seguramente lambien anles de que
el microscopio hubiese revelado el acarus scabier , ele. La demoss
tracion de los miasmas en la almdsfera en eslos casos seria una prueba
que vendria & corroborar un hecho conocido y nada mas; porque di=
cha demoslracion por si sola no probaria nunca el earacler conlagioso
de una enfermedad, aun cuando se probase directamente que 10s
miasmas han salido de un individuo enfermo ; asimismo cuando s¢ ha
comelido un delito, un asesinato, se comprende, se admile , se conee=
de y hasta se busca al asesino, si hay molivos para ello, aun cuando
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s ignore ‘quién v de qué modo, v con ué armas ha tenido higar. El
descubrimiento del autor y del cuerpo del delito son tan solo pruebas
que corroboran y esplican el hecho'; pero por este 6 por el hallazgo de
una persona’ supuesla eriminal y aun con instrumentos propios para
dar la muerte , ;quién aseguraria aquel ?»

wSegun los argumentos del doclor Mata; para probar el cardcter
contagioso de un mal por la aceion de dichos miasmas, no solo se ha~
brian de détérminar én la atmosfera, sino'que fijar su naturaleza ; su
procedencia , y aun no simplemente  del cuerpo afecto, sino del punto
y por donde salieron, asi ' como que son capaces de propagar el mal
que lenia el que las desprendié; y para cerrar la oposicion por lodos
los lados , evidenciar sobre qué érganos obran y cémo obran , y las
consecuiencias necesarias y esclusivas de su accion, idenlificadas en el
mal del precilado enfermo. j Seria eslo puco en medicina? j Esplica el
doclor Mata tan perfectamente los efeclos de las sustancias que admi-
nistra ¢ toma en las dolencias? ; Esplica lanlo el mismo senor, la na-
turaleza diferente enlre si de los drganos cerebrales que reconoce por
la frenologia y & que alribuye funciones distintas ? ;Cémo no ba sido
consecuente en sus doclrinas ?»

Nos parece tambien muy absoluto en sus propesiciones y demasiado
confiado en los reaclivos 4 ‘agenles quimicos. Se acaba de probar que
por [a deduccion v raciocinio se manifieslan las cosas, asi ecomo por
los esperimentos, y aun si eslos por si solo no prueban, la razon de-
duce de ellos; de consiguiente no es absolutamente necesario: patenti=
zar miasmas para poder asegurar lo que aseguran los conlagionistas.
De olro lado, jhabri de reprocharse la idea de uw miasma 6 de olro
cualquier agente, que la quimica no pueda hacer palpable? Una par-
ticula infinitisima de almizele produce un olor sui géneris; quiérase
lestificar la exislencia de la sustancia por medio de los reaclivos, v a
buen seguro no darén resultado alguno. Por esle principio habra de
negarse la presencia del almizcle aun cuando deba ser innegable por
el olor que exhala. Eslas mismas consideraciones son aplicables & los
envenenamienlos, en los cuales la quimica es insuficienle para sefa~
lar la c¢lase de suslancia - venenosa que produjo el resullado (1).
(Alianza médica, mim. 29).

Mas cuesla arriba se nos hacen sus esclamaciones como para acu—

(1) Enemigos del tono duro en las polémicas cientificas, hemos madificado el

-‘rﬂ*#uage ds la_Alfanza, sin que esta circunstaneia haya variade el sentido de sus
rases,
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sarnos de ignorantes por no saber apreciar los caracleres y; Propieda.
des que dislinguen-los gérmenes, capaces por su trasmisibilidad de pro-
ducir una enfermedad misma en sugelos diferentes. »;Sabeis algun
reactivo nos pregunta, que particularice; querevele log miasmas con-
lagiosos? jleneis siquiera idea del olor? jpodeis distinguir por es_lalpr;gq,
piedad un miasma conlagioso del que no loes? Si nd leneis nada de
eslo, si careceis de todo medio’ esperimental y sensible para distingui
unos miasmas de olros; jeon qué derecho os alreyeis a pretender. se
admilan vuesiras doclrinas absurdas?» Parece increible que el mismo
practico, quien con honrvada ingenuidad confiesa la impolencia. de la
quimica para la aclaracion de eslas cuesliones, nos las exija lan de
pléno. - ; AT E

Pero donde en esle. esiremo le hallamos mas incomprensible, me-
tafisico ¢/ inconsecuenle, es cuando despues de negar los miasmas 6
gérmenes, causas delerminantes de los conlagios, pues que lanto vale
decir, «es imitil argumentarles (& los conlagionislas), que si los ma-
les pueden ser esponlineos en una persona que reuna las circunstan~
cias abonadas para ello, no hay razon para nagar que olro lanlo pue~
da suceder & muchas personas & la vez; si lodas se encueniran en
iguales circunstancias, siendo ridiculo v conlradictorio que para los
unos haya una etiologia y-para los olros olra;» suponga la existencia
de miasmas en una aleoba contagiada, y nos obligue & lestificar sus
cualidades conlagianles, distinguniéndolas de aquellos que no les lienen,
Esla vislo que para algunos, por olro lado.de mérilo reconoeido, aun
cuando les hagamos ver, que en una atmdsfera mefilica enferman
muchisimos de los que se somelen bajo de su influencia y enferman
del mismo mado, sera preciso negar la infeccion almosférica, mienlras,
primero no se demuesiren con todos sus pelos y senales , no: solo la
clase, género y naturaleza del miasma ¢ gérmen, sino hasla su mis=
ma naluraleza. Esta idea clinica, desecharia como se ha dicho las
enfermedades epidémicas. De olro lado, sies lan claro el conocimien-
to dé los virus, como-oscuro y lleno de ervaves vy absurdos. el de los
miasmas conlagiosos, jcomo es que el mismo sefor que, asegura este
principio, no nes ha sacado de lantas dudas acerca del virus 6 gérmen
produclor del colera-morbo asidtico, al refular su cardcler conlagioso?
:Como es que ni siquiera le conoce por el olor ni le distingue del no
contagioso? ;Como es que auxiliado de la clinica no ha sabido demos=
trarnos algunos de sus caracleres? Pues bien, si no tiene nada de s>
toy carece de medio esperimental para dar & econocer el gérmen
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morbilico, jlendran derecho & exigir; admilames sus docirinas absur-
das? Mas sencillo nos pareceria el admitir el desarrollo espontdneo
del edlera, apoyado en las mismas creencias del doclor Mata; que el
divagar lan escéntricamente ‘acerca de un principio que aun cuando
melafisico por sus cualidades y caracteres peculiares, es bien posilivo
por sus efeétos. Baslante nos hemos ocupado de 1o imposible; .veamos
de robusleeer con datos de'otra natur aleza la 'opinion que esld ‘como
vislambrada. -

Si es indudable: el caracler de: 1mportamon y trasmls:hrhdari del
gérmen morbifico de los conlagios, jpuede desconocerse en el wolera—
morbo asidlico, despues de lo'quese tiene dichoen el capitulo del iti=
nerario, y'se acaba de manifestar en prueba de la- importacion & Es-
pana ry'de su trasmisibilidad de individuo & individus? Seria necesario
negar los heehos para’ desmentir las pruebas’ que de si naluralmente
arrojan. Pero no sera posible; fundandose’ eslos lestimonios en ‘dalos
comunicados por fieles observadores, cuyos ‘nombres ~garvantizan su
cerleza, en remitidos & los diferentes periddicos de 'la ciencia publi-
cados en Espana y en escrilos entresacados de las; monografias que
respecto & ‘estai dolencia; han' publicado ‘algunos comprol‘asnres ¥
compalricios. Es veerdad que no siempre e puede reconocer: esa pro~—
piedad o propiedades; aun concediendo las teorias: de ‘algunos médi-
cos; fundadas en los razonamientos de los de: Madrds ‘6 Inglaterra’ y
en los resultados obtenidos en Moscou, en Hungria -y en Prusia; que
desmintlieron la cualidad trasmisible de enfermos & sanos, segun ma-
nifiesta nuestro eradilo D Maleo Seoane en la pag: 54 de su infor=
meditado! ;Pero ignora’ siquiera; alguno; la/influencia' que en la ae=
cion'de esa causa fan mislériosa como delermidante; tienen- lascondi=
ciones locales é individuales? La fuerza de la vida simianencionar las
condieiones propias - de: la'organizacion' ¢ conslilucion del individuo;
;65 acaso inacliva’ 6 ‘indiferente’en el desenvolvimienlo de la-aceion de
los gérmenes contagianles? Divigiéndonos & profesores entendidisimos
en la/materia, jhabremos: necesidad de lraer'a plazo con loda la es=
lension de nociones escolisticas; el por qué las enfermedades eminen=
temente contagiosas como ‘son ‘las viralenlas; no- siempre se  desen=
vuelven despues de la inoculacion del virus ¢ principio-morbifico? Lo
mismo pues; y «don algunas mas razones, deberemos admilir en el cé=
lera<morbo asialico. Ni estas doclrinas pueden servir de apoyo para
confirmarle de epidémico;, pues cabalmente la- causa eficienle: de. esla
clase de padecimienfos, rarisima vez v eso en limiladisimos sugelos;
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ofrece en sus efeclos estas particularidades, de manera que una apa-~
renle contraprueba, se converliria en prueba de hecho, en favor ge)
cardcter conlagioso del colera-morbo asialico. Aleanzamos el escaso
colorido de nuestras reflexiones, pero aun cuando careciesen de d| b
complelo, la prueba seria plena con los irrecusables. leslimonios g
los Sres. F. F., de Monlellano, D. Manuel Gongora, de Motril; gdop
Nicolas Taboada, de Vigo; D. Juan Santaolaria, de Alacuas: D, Basi-
lio Amal, de Chinchilla y del Crisol nim. 37, periédico de medicina,
sin otros que es-indlil recordar, quienes sin género alguno de duda
tavieron presente el recuerdo’del Sr. D. José Mendivil, de Bilbao,
Quid quid recipitur, ad modum recipientis, recipitur. De no admitip
esle principio, lodos los que se comunicasen con coléricos, habrian de
enfermar del mismo mal para: lengrsele por conlagioso, y como es-
to no es posible, habrian de desecharse las enfermedades conlagiasa§
segun indicd el ya difunlo caledralico D. Jaime Salva en la Gacetn
médiea, ano 48, pag. 166.

Menos fuerza de razon ofrece la de quienes se fundan en la inmu-
nidad de algunos profesores, sacerdoles y asistenles en el tratamienlo
del eolera para negarles su cualidad conlagiosa. En. primer lérmino;
cuadra perfeclamente en apoyo del cardter conlagioso, el que los ca=
508 que presenla no-pasan de escepciones, y en algunos puntos servi=
rian de los mejores comprobanles. Si pudiésemos presenlar una esla-
distica fiel de todos los sacerdoles, profesores y asisientes deslinados
al socorro de los-coléricos, y la de los invadidos y fallecidos de ague-
Hos mismos & consecuencia del sagrado y carilalivo desempenio de su
ministerio, no tendrian la razon que pretenden los Sres, D, José Maria
Lozano, de Cadiz; D. Robusliano Diaz Brieba, de Quel; ni D. Cérlos
Lucia, de Segorbe. '

Negar los heches, y lener la temeridad de no admitir sino con re-
eelo los testimonios fidedignos; dudar que la propagacion de la enfer-
medad de individuo 4 individuo pruebe el contagio; alribuir el falle=
cimiento de cenlenares de coléricos & influencias almosféricas en me-=
dio de haberles visto ser acomelidos lan luego como se han pueslo en
eontaclo con otros; exigir de antemarno una razon circunstanciada y
fidedigna, del estado particular de la salud piblica de un pueblo con=
tagiado, creer que cuando la enfermedad se desarrolla en-un Gl.liffp“
de tropas, en presidios, en cérceles, ele., es debido 4 su vida particu-
lar, y que los resultados particnlares de las incomunicaciones nada
prueban en favor del contagio, pues hubiera sido-el mismo: como se han
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pmpenado en soslener el Bolefin de medicina, ano 1.°, nims. 15 y 18,
v D. Vicenle Infantes; son parodias que no merccen los honores de
una seria refutacion.

Y menos las merecen las impugnaciones del doclor Mala, & quien
de ningun modo podremos dejar corver la idea de la exislencia de
epidemias lenidas por conlagiosas. En cuanto & la tnica, si bien que
manoseada y reiterada prucba, en negacion y ridiculizacion de los
hechos que prueban el contagio de la enfermedad, despues de tanto
como se Ileva dicho, nada mas oportuno nos parece que el devolver-
le sus mismas espresiones. «Porque en efeclo, para esplicar el des-
arrollo de un mal conlagioso (pero no epidémico, el cual solo se ha es-
plicado siempre y esplicard eternamente por la accion del aire al-
mosférico), nunca faltard al buen sentido comun, un barco que viene
de paises infestos, un marinero contagiado que va 4 mudarse de ca—
misa & su casa, ni una lavandera que hubiese limpiado la ropa de co-~
léricos, elc.,» sin precisar olra cosa mas, que la certeza de los hechos.
En este caso, la buena fe y probidad «de un tendero de ullramarinos,
de un comerciante, de un eura, de un enalquiera en fin, no necesilan
haber leido libro alguno de medicina, ni haber ecstudiado vada, para
discurrir con lanto acierlo y aplomo como el primer médico, sin nece-
sidad de travesura ni de obslinacion.» Estas mismas personas que ob—
servaron el primero, segundo y lercer casos del célera en un pueblo;
que le vieron sucederse y propagarse lentamente por las familias, ca-
sas v barrins; que vieron acometidos muchos de los que habian lenido
roce con los enfermos 6 efectos; que pudieron senalar con el dedo
acusador el vehiculo portador, ele. ete. Las olras, aquellas y las de
mas alla, quienes obtuvieron los mismos resullados de sus observa—
ciones; esas pruebas sin véplica referenles, & la imporlacion, 4 la mar-
cha progresiva v 4 la trasmisibilidad del cdlera, tan de lleno juslifi-
cadas en sus capitulos correspondientes y a las cuales siempre habre-
mos de apelar; la misma fuerza de razon deberan ofrecer siquiera
vistiesen los sugelos que las presentasen,» hopalandas o capolito,
virretes ¢ calanés, baston ¢ vara, loda vez que en malerias como la
(que se discule, se valiesen da leslimonios irrecusables.

Tambien y por la propia razon podria exigirse del doclor Mala,
fque nos citase «una enfermedad conlagiosa de comun acuerdo,» vy
nosolres anadiremos muy confagiosa, la cual no nos ofrezea ancho
eampo para negar su caracter conlagioso con todas sus consecuencias,
porque sea dicho de paso: entre las eiencias naturales, ninguna como

e
i)
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la medicina se presta & dudas y i cerlidumbres de lodo Bénero, v ep
esta circunsfancia se han debido apoyar sin duda, los enlusiastasd lan
defensores del cardcler epidémico del célera. Pero bien es verdag pg
lienen precision de lal refugio, porque cuando «nos apresuramos 4 sg.-
lir al encuenlro de un lugar comun muy manoseado (por los anticon—
tagionislas), cuando con la logica se los apura, nos conlestan:» nos-
otros no enlendemos de leslimonios, nos afenemos 4 las teorias,
eslas hablan mas alto que lodas las razones mas brillanles de (@ de—
cantada observacion.

5 aqui sin dada el porqué desdenan los siguienles razonamien—
tos del 8r. Géngora. «Al escribir (dice este enlendido préclico), la
marcha seguida por la enfermedad colérica desde Polonia hasla An-
dalucia, espresandola con letra baslardilla, hemos nolado de paso las
irrupciones de la misma en los paises siluados & sus flancos; y es se=
guro que si en ellas se siguiesen las lineas de su trénsilo, las verfa-
mos siempre en relacion con las comunicaciones polilicas, sociales y
mercantiles de los paises que recorrid.

No seria dificil seguir el curso del azole devastador, desde los
puntos en que lo hemos dejado, hasta Madrid y los confines orienta-
les de la Peninsula. Pero eslo no seria mas que una aglomeracion de
dalos, una reiteracion de escenas, en las que como hasla aqui siem-
pre veriamos su marcha lenta y uniforme, estendiéndose al igual de
las comunicaciones, siguiendo las marchas militares, las misiones
diplomalicas, el movimiento mercantil, las emigraciones, presentian—
dose con preferencia en los puntos no precavidos, ¢ donde el desorden
de la guerra hacia intliles las precauciones; guardando exacla corres—
pondencia con los aconlecimientos y los lugares, como puede eon-
vencerse lodo el que se toma el (rabajo de estudiar la historia poli=
tica de aquel liempo, y conozca la geografia y estadistica de los pai-
ses que recorrio.»

Y esta opinion se formuld va en la época en que se observaba el
clera con todos los datos & la vista. Y aunque la autoridad de los
observadores no se nos conceda como una prueba de hecho, esa lo
menos una presuncion muy fuerte en favor de la veracidad de la ’idea
del contagio, pues aunque una cosa no sea cierla porque la creyo lal
un hombre de mérilo, es probable que con los lalentos que se le su—
ponen, observasen mejor, reflexionasen con exaclitud y se decidiesen
con acierlo, mas bien que muchos olros que no se suponen capa=
ces de tanlo. Y aun suponiendo iguales 4 los que llevan la opi—
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pion conlrarvia, destruyéndose muluamente, nada valdria su dicho v
quedariamos atenidos & las olras pruebas.

& 1 - . . . . . . . - . . . . - . - - . -

"

D. Nicolas Alfaro, en la animada y pintoresca deseripcion de la
marcha del colera, se espresa como sigue: «quedan devorados por
el eolera Alepo en Siria, Astracin sobre el Volga, la Persia entera;
tiembla Europa un momenlo, mas presto se (ranquiliza al saber que
el azote viajador se ha perdido y como sepultado en los yermos in-
mensos de la Tarlaria.... dirigese & las islas diseminadas en el Oc—
céano indico, y difunde el terror en Macasar, en la isla del Celebes;
pero desaparece de repente estraviado en la inmensidad de los ma-
res, como se hubiera desvanecido en las soledades de la alta Asia.»

¢Quien no vé aqui consignados unos hechos comprobantes de la
trasmision del colera? Alli donde acaban las comunicaciones, donde
no encuentra viclimas suficienles dispueslas, en los yermos de la Tar-
taria, en la inmensidad de los mares, se pierde, se sepulla; en donde
la poblacion y las relaciones la ofrecen materia que lo reciba, se pro-
paga y lo hace en razon directa de eslos elemenlos. jPueden darse
hechos mas significalivos?»

Hé aqui porqué sin duda, no han hecho mérilo de eslas lumino—
sas clausulas que lomamos del Siglo médico, ano 1.°, ndm. 35. «Sa-
nidad. Trasmisibilidad del célera—morbo. ;Como es que los gobier-
nos apartan insensalos la vista de gravisimas cuestiones sanilarias,
v no hacen la menor diligencia para resolverlas? jpor qué ademas
de esto permanece la ciencia indiferente, inacliva y muda, sin reunir
datos para la solucion de esas Irasecendenlales cuesliones, sin estu-
diarlas 4 fondo, sin emilir acerca de ellas su diclamen respelabilisimo?
¢Tanlo ciegan los inlereses mercanliles ¢ individuales, que hayan de
sacrificarse en sus aras de oro, los inlereses sagrados de la huma-—
nidad?»

«A tales preguntas conduce la simple conlemplacion del estado
sanilario de casi todas las naciones de Europa. Se ven afligidas por el
colera—morbo asiatico, se ven diezmados una v otra vez sus habitan-
fes, y nadie piensa sin embargo en redueir & los limiles de su cauce
ese lorrenle devaslador que las azola.»

«Una serie de errores ha conducido & esa inaceion; un conjunlo fu-
neslo de circunstancias nos ha reducido al caes en lo focanle & la pre-
servacion de la pestilencia. Preciso es va de que los médicos salgan
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de la apalia en que yacen; que los gobicrnos llenen uno de syg Prie:
meros objelos, y que todos concurramos & poner en claro las leyes e
propagacion del célera-morbo, y & delerminar cudles son las m'edi[lag
mas conducenles para impedirla.» '

«En primer lugar es un hecho, que el ¢olera no se engendra espon -
lancamente fuera de los paises que se repulan como su euna. Este
hecho no ha sido desmentido jamds; el cdlera morbo era desconacidy
en Europa y en América hasla nueslros dias, aungue siempre existiery
en las inmediaciones del Ganges. Ahora bien, si pudiera engendrarse
por la concurrencia de cierlas causas existenles en lodos los paises
desde que el mundo es mundo, jeémo se esplica el fenémeno de (que
hasta despues de (rascurrides los diez y siele primeros anos de esie
siglo no se ha engendrado nunca? Las causas han debido produgir
siempre, alguna vez siquiera, los efectos que ahora se las alribuyen:
no habiéndolos producido jamas, es ldgico deducir que el ¢élera~mor~
bo no se debe & causas comunes, & causas mas 6 menos anilogas &
las que originan las intermilentes, por do quiera observadas; que es
debido & una causa especial desconocida hasta el presente siglo en
Europa, y qae ahora mismo se desconoce.» ;

«El hecho pues, de no manifeslarse espontineamente el célera fue~
ra de aquellos paises donde es natural; el hecho de no habérsele wislo
jamas aparecer por ejemplo en Espana, estando libre de él lodas las
naciones de nuestro continente; el hecho de haber caminado siempre
desde la India acd, y de irse eslendiendo sucesivamente (le unas na—
ciones a las inmedialas; todos estos hechos innegables; prueban que s
el colera una enfermedad [rasmisible.» ;

«Una vez conocida su trasmisibilidad, una vez admilido el heecho
de que se comunica de unas A otras naciones, desde unos & olros pue-
blos, preciso es estudiar con calma su manera de trasmision, hacer
las mas vivas diligencias para descubrir sus leyes y oponer en fin, los
métodos de preservacion que parezcan mas eficaces.»

«Por de pronto, infinilos hechos acredilan su propagacion por mar.
No quiero delenerme & enumerar los mas nolables que la ciencia sa=
nilaria alesora; conocidas son de lodos y en lodos los libros se en=
cuenlran, Yoy lan solo & fijarme en los hechos acluales que lenemos
a la vista.»

«Nadie ignora como ha penetrado el célera morbo en Espana. I_‘fﬂ
la provincia de Pontevedra comenzé por los habilantes del distrilo
municipal de Redondela, que habian lenido roce con el bugue correo
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de las Anlillas Isabel (@ Catilica, eslacionado en laria de Vigo, y que
no habia sufrido el trato sanilario que debiera, merced al lamentable
6 mas bien criminal abandono en que yace el seryicio, y a las malas
condiciones del lazarelo, mas 1lil, como s males pararrayos, para
alraer las enfermedades pestilenciales sobre el pais, que para librarle
de ellas. En Cadiz (donde 4 estas fechas no se ha hecho declaracion
oficial de exislir la peslilencia), s¢ ha manifeslado lo mismo que en
Barcelona, por la relajacion escandalosa de la disciplina. sanilaria;
porque las disposiciones del Gobierno, dicladas despues. de muy ma~—
duras deliberaciones, quedan sin cumplimiento; porque las. junlas de
sanidad, compuestas de personas cuyas miras y lendencias son diver=
sas;, no obran siempre como se requiere para alcanzar una segura
preservacion.. En Alicante, Ayamonle y algun olro puerlo de nuestro
litoral, ha penetrado con los bugues procedentes de los primeros inya-
didos.» -

Hé aqui porqué molivo se han desatendido de los poderosisimos
argumentos de D. Tomas Calzada, quien les dice. «Verdaderamenle
no alcanzo qué hechos necesilaran algunos para adwmilir ¢l contagio
del edlera morbo-asialico si no les bastan los que presenciamos y oimos
referir. jSera necesario (qué ninguno que se comunique’ con loz coleri-
dos se libre de padecer la enfermedad? gpor venlura sucede lal con las
demas enfermedades lenidas por contagiosas? La sifilis, la sarna.ele.
lo son, y sin embargo no se comunican a lodos los (ue se ponen en §i-
tuacion deé conlagiarse. jPor qué exigir mas del eolera; para decir que
es contagioso, que lo que sucede en aquellas afecciones?»

«;No significa nada el empezar la epidemia por poblaciones silua-
das en coslas opueslas ile una misma region? gnada nos diee su propa~
gacion al inlerior por las carreleras mas frecuentadas apesar de los
vientos conlraries, apesar de la diversa lopografia de los pueblos, y
& pesar de la diversidad de climas y eslaciones? jcomo es que con la
marina francesa llega ahora 4 Marsella el lifus viniendo. de Crimea,
donde estd reinando, y el ano anterior llegaba el célera con la mis-
ma, despues de ceder en Francia y cuando reinaba en aquel pais? jse~
ra pura coincidencia? jlo serd lambien el no haber aparecido en Espa-
fa hasta que Hego 4 Vigo un buque, cuya tripulacion le padecia? ;Y
el empezar su invasion por los punles inmediatos al lazarelo? ;Y el no
aparecer en nueslras Anlillas hasta que se padecia en los puerltos es—
panoles que lienen comunicacion frecuenle con aquellas islas?» =

Hé aqui en lo que se habran fundado para desconocer las pruebas
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de hecho de las siguientes consideraciones : «cuando la alarma se ge—
neraliz6 ; cuando ya el enlendido, celoso y nunca bien ponderado go-
bernador de Pontevedra rasgé el denso velo con que intentaban cubrie
sus ojos ; cuando, en fin, el paternal Gobierno que hoy rije los destj—
nos de la nacion supo la verdad y tendié su mano generosa & aquellog
desvalidos habilantes, ya no era posible encerrar en un cireulo al epe-
migo invasor. El comercio, la industria y las necesidades de log pue-
blos habian trasportado el mal & puntos muy distantes. Las ferias, |ag
romerias, los mercados habian unido y esirechado los habitantes y
pueblos infestados con los que no lo estaban. Los despojos de las vig-
limas que el célera sacrificara se habian trasporlado & lugares leja~
nos, v entre aquellos andrajos , sin ser visto ni presumido , caminaba
el enemigo comun. Las traperas de Cambados condujeron sobre su
cabeza el azote desde Redondela. En Lerez , Poyo, Geve y olras al-
deas no lo sintieron hasta la noche y dia que siguio a una feria. ( Bo~
letin del célera ; mim. 9.)»

«No se sabe, es verdad, lo que es en si el colera; pero se sabe que
en Europa no es endémico : se sabe que en esta parte del mundo no se
conoce sino de muy poco acd : se sabe que nunca hubiera llegado &
conocerse & no haber sido importado desde las regiones donde Liene su
origen : se sabe por consecuencia que este mal es trasmisible como el
que mas ; y que no pudiendo sostenerse haya venido desde el Asia por
el aire, preciso es convenir que fueron su conduclor personas o0 cosas
procedentes de aquel suelo en estado de infeccion.» (Boletin del cilera,
nimero 12.)»

«De los casos observados en la Puebla del Caraminal (Corufa) se
dedujo con dalos evidentes : Primero. Que fué imporlado por los ma—
rineros que hacen el comercio del congrio y del maiz, siendo- proce-
dente del Grobe, puerto de la misma ria perlenecienle a la provincia
de Pontevedra, al frente de la misma puebla, & muchas leguas de dis—
tancia. Segundo. Que se comunicd de individuo & individuo. Terce-
ro. Que siguié las comunicaciones lerrestres.» ( Boletin del cilera,
niimero 22.)

«Queda por consiguiente senlado que cuando una enfermedad
exdlica invade el pais es trasmilida por personas 6 efectos, Y que el
célera no puede ser endémico sino en su cuna , ni epidemia fuera de
ella sino por importacion de emanaciones , y que esla liene lugar.pOl'
individuos 6 por cuerpos impregnados... Llega , pues, con intensmai.l
hastante para hacerse senlir ; acomete 4 varios ; se comunica poco d
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poco ; el mislerio o la ignorancia vodea & los primeros enfermos : gana
terreno todos los dias ; se esliende por una calle 6 un barrio ; llama la
alencion ; se trata de disimular el hecho ; las comunicaciones , las fe-
rias y los mercados , las reuniones lo eslienden... Comienza con len-
titud ganando el lerreno palmo & palmo, mientras se trasmite por con-
tagio de persona ..» (Boletin del célera , nim. 18.)

Hé aqui las razones que sospechamos para que no hubiesen Lenido
en consideracion las siguientes clausulas : «Ni lampoco puede ser pro-
ducido (el colera) por vicios parliculares en la constitucion almosférica
por repugnar & la razon y 4 la esperiencia, y por no convenir la epi-
demia del colera-morbo asidlico con lo que se observa con las demds
epidemias producidas por influencias almosféricas. Todas las veces
que en nueslra época hemos visto reinar epidémicamente afecciones
calarrales bajo una conslelacion particular, nunca hemos visto que
tales epidemias hayan seguido el curso y marcha en el modo que lo ha
hecho el colera asiitico desde su nacimienlo hasta nueslros dias.
Aquellas atacan & villas , ciudades , comarcas, provincias y reinos en-
teros ; esle & una sola poblacion lrasmiliéndose & pueblos y lugares dis-
lintos , dejando libres & olros inlermedios ; aquellas , cuando invaden
una poblacion, son muchos los atacados & un mismo liempo; [esle
siempre empieza por uno, dos o tres casos aislados, salpicando suce-
sivamente en diferentes barrios y calles , v suelen caer acometidos los
parientes y asistenles de los enfermos : aquellas invaden en una sola
eslacion ; esle en todas las estaciones ; aquellas finalmente siguen su
carrera bajo unas mismas variaciones lermomélricas, v este, bajo las
mismas variaciones, empieza, contintia y finaliza sus estragos. Tal es
el cardcler del célera—morbo asidfico.»

»La comision se coovencié praclicamente de lodas eslas verdades
cuando en el dia 3 de agosto del ano de 1834 el cdlera-morbo asia—
lico invadié esla capital : una mujer , de oficio lavandera , fuéla pri—
mera atacada en la calle del Portalet ; se vio 4 una invadida en la
calle de Civaderia; en el dia 3 se vio olra en la plaza de la Fuente;
en el dia 6 otra en la calle de Civaderia; un hombre y una mujer en—
traron en el hospital ; se vi6 & otra mujer, de oficio lavandera , en la
Bajada del Rosario , y asi sucesivamenle se alacaron, pudiendo seguir
el hilo de los invadidos por muchos dias , viéndose despues coléricos
en todos los Angulos de la ciudad ; debiéndose advertir que en la Ciu—
dad alla hasta el dia 42 vya habian sido viclimas del cdlera nueve
bombres , veinte mujeres , cualro nifios y cinco ninas: en el puerto, é
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Giudad baja , distante de aquella 200 loesas, aun no se habia oObser-
vado colérico alguno. Se aumentaron: despues los enfermos por lodas
parles ; siguio la epidemia el peviodo ascendenle y estado por tody el
mes de agosto ; empezo el periodo descendente en primeros de selipy~
bre, y se canld el Te Deum en 21 de dicho mes , en cuyo liempo des-
aparecieron como repenlinamente las enfermedades que tanlos eglpa-
gos habian causado. Si eslas enfermedades hubiesen sido produgidas
por variaciones almosféricas como se observa en olras c._onstelaciunes,
¢por qué , marcando & poca diferencia el barémelro las mismas lineas
y el lermdmetro los mismos grados , se observd aquel grado progresive
en la epidemia? jPor qué en el puerlo, que eslaba bajo las mismas
influencias almosféricas, pasaron mas de ocho dias sin lener ningun
colérico ? jPor qué, si esceptuamos & Reus , intimamente unido 4 esta
ciudad por sus lraficos mercantiles, todas las demas poblaciones comar~
canas durante nuestra epidemia, sin embargo de estar bajo la misma
influencia atmosférica , disfrularon de la mas perfecta salud? Lograron
esto por la razon muy sencilla de que se incomunicaron con nosolros.»

«Desenganémonos ; no debemos hacernos ilusion ; no dehemos ha-
cer una lraicion & la verdad : el edlera-morbo se ha presentado en lo~
das parles de un modo tan particular y original ;, que, es preciso
confesarlo | liene una demareacion lan peculiar que le dislingue en su
totalidad de las olras enfermedades v olras epidemias. Se desarrollo
el eolera-morbo asidlico en esla ciudad cuando varias familias proce=
dentes de Valencia , en donde reinaba aquella enfermedad , habian fi-
jado aqui su domicilio : enlregaron a lavar su ropa , y aquellas lavan-
deras fueron las primeras invadidas del clera. Iguales efectos resulla=
ron & las lavanderas de este hospital civil , que fué el de los coléricos.
Se echo & un lavadero la ropa que habia servido para los coléricos;
luego que la lavandera la lavé fué viclima del cdlera. Se desting olra
wmuy sana y robusta , y despues de haber comide muy bien, por la
tarde se fué & lavar, y al anochecer ya esperimenté el periodo dlgido
del célera. No fueron estos dos casos indiferentes al facullalivo del
establecimiento, quién examiné muy detenidamente el buen eslado de
la lerceraque se envié 4 dicho lavadero, y se vio por desgracia que no
fueron infundadas aquellas sospechas ; pues & pocas horas de eslar en
el lavadero ya se vi6 alacada de lodos los sinlomas del periodo dlgido
del célera. En visla de eslo se dispuso que la ropa de los coléricos
antes de lavarse, se fumigase con el cloro en unaposento bien cerra=
do, y el resultade fué el mas salisfactorio.» '



465
o aka comision médica-, al manifestar & V. '8! su parecer sobre este
particular ; seguird la grande maxima e Bacon' de Veruldmio, de
ques Non fingendum, wec excoyitanduin, sed inveniendin quid nadurd
faciet ‘aut feret. Tanto en la incursion anterior eomo en esta tiltima el
edlera~morbo asidlico wo'se ha desarrollado’en ninguna poblacion que
no haya sido por' comunicacion de buques', de individuos , de merca~
deriasié efectos procedentes de puntos infectados por'aquella epidemia;
énvista de lo que no tiene reparo en asegurar & V. S/ estd “comision:
g el) edlera<morbo ‘asidtico nwnon se desarrolla esporddicamente.
(Informe general de/Ja Junta de ‘Sanidad de Tarragona , vedactado
poi s comision médiea; pag: 10, 11 y 12)) -

Y porfin, el que respecto al cardcter ‘de imporlacion v rasmisibi-
lidad del c6lera~-morbo asidlico desatienda las siguienles consecnefi<
cias (que de su estudio prolijo deduce el doctor’ D. José Moreroy Her-
nandez, del claustro de la Universidad literaria de Sevillas « Primeéra.
El edlera se ha propagado siempre irradidndose y adelantando su mar-
¢ha por zonas sucesivas. Segunda: El célera se ha comunicado deuno!
& olro pais en los'maritimos', acomeliendn prinierolas costas , y'en el
interior del ‘conlinentd siguiendo la direcoion de los vios ‘v de los cami~
nes mas usuales 'y aun & 'los viajeros, v & mas especialmente acompa~
nando los'movinientos de las tropas. Tercera. Para su propagacion
necasita el eolera de'tn medio artificial quelo conduzoa, lo cual se de-
duce del'heeio de no haberse sonocido la ‘erfermedad antes de las es~
pediciones do los eurépeos A fa India y ‘del de haber seguido en la se=
gtnida escursion la ‘misma rula que en la’ prinera. SESm Una vez
Hegado el cilera & las puerlas de un délerminado pueblo) acomele &
sus moradores , siguiendo la ley getieral de'su’ prepagacion e los in='
dividios enfermos & los sanos.» ('rramda del cilera por el Sr. Moreno
Hernandez | desde la p‘ugma 109 & la 113 IUCIIISIVP v desde la 122
ala128 mclu:,we jL ' :

‘Cuando en la naturaleza no es admlsahle un efeclo sin - causa;
cuando la almosfera’ no estd ‘reconocida por el vehiculo del prineipio
que determina las enfermedades contagiosas, 'y euando el colera liene
& su favor lodas las pruebas para calificarse tal por la facultad de ser
importado y trasmitido su gérmen productor ; preciso é indispensable
¢és'el haber buscado olros vehiculos 6 cuerpos conduclores. Por eslas
poderosisimas é irrectisables razones, los hombres pensadores han teni-
doque apelar , para eapiu,al el vehiculo de la causa delerminante del

colera=morho asiatico; 4 las mismas personas v 4 los efeclos de estas;
54
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porque, como dice con muchisima gracia ¢l sefior de Gomez , profesop
en Ronda, los hombres no pueden ser conduclores de la almosfera
ni de la eleetricidad , ni estos cuerpos se limitan , reducen nj aislan ep
una zona dada con el capricho que lo verifica el colera , pues lo mas
que se les puede coneeder es, que en condiciones y circunstancias par-
liculares favorezcan la germinacion del principio morbifico! Constante
v siempre regular la naturaleza en sus fendmenos, leslifica nuesiras
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 pricti-
cos, entre ellos D. Fernando Moreno cuando asegura, que la. presericia
del edlera es 4 consecuencia de la permanencia de sugelos procedentes
de sitios infestos ; que aumenla sus eslragos y se propaga en relacion
4 eslas condiciones ; que no respela posiciones topograficas ; que sj
el aire atmosférico, es por hallarse en algun modo saturado del prinei-
pio. morbifico.

Para terminar esla prueba, nos permitira el Sr. Gareia Vazquez,
profesor en Malaga, recordar sus senlenciosas réplicas al senor de
Martinez, clinico en Hellin. «;Hay pruebas auténlicas de que se pre—
senle en un punlo una enfermedad exolica sin prévias relaciones en-
tre. ambos pueblos ? Si la civeunferencia de irradiacion es infinila, jco—
mo no llegan & nosotros las emanaciones de tanlos focos como existen
en el mundo ? ; Como no las del alcanfor de la China y el asafétida de
la Persia, donde se producen . tantas cantidades, las suficientes para.
¢l consumo universal ?. Habiendo padecido los maoros que habilan los
alrededores de Ceula el colera , j cémo se liberld la cindad en las épo-
cas del 33 al 54, del 48 al 49 y del 54 al 55? ; Como se concibe la
inmunidad de Carlagena en 1854 y 1855 7» : 1 B

Nosolros habriamos ingénuamente conlestado : Que las enferme-
dades exdlicas para desarrollarse en olros paises precisan la imporia=
cion de su gérmen productor. Que si llegan & nuesiros sentidos ema—
nadas de lantos focos de irradiacion, es porque son importados y lras-
milidos los cuerpos de donde emanan. Que si Ceula y Carlagena se
libraron del azole colérico, fué porque tuvieron valor para evilar la
importacion por medio de las incomunicaciones con pueblos infes-
tados. .

~Probada su_ importacion v Irasmisibilidad , queda implicitamente
teslimoniada su marcha insidiosa v lenta , y envuellos en ella los pe—
riodos de incubacion, incremento y descenso. ; Habremos de recordar
en confirmacion de estas , por sabidas , olvidadas cerlezas, lo queen
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su numero 57 nos dice El Crisol | periddico de medicina de los mejor
escritos en Espana? yDe qué manera se presentd v desenvolvio en
Tarancon cuando la época del 55, segun manifiesta su profesor don
Dionisio Sanz? ;Serd preciso testimoniar todos estos dalos conlas ideas
luminosas de D. Pedro Fernandez Tellez, emitidas en la pigina 362'
del Siglo médico? ; Se nos confundird porque en las poblaciones nu-
merosas , y no en todas, mo se hubiese podido senalar su ilinerario
desde el principio? Si tal se prelendiese y eslos datos no bastasen, les
ofreceriamos en contraprueba la: invasion y desarrollo en Madrid por
casos aislados en el canal y hospital: en Barcelona, en la Barceloneta:
en Alicante;, en la calle de las Almas ; Valencia , en las de San Vi—
cente y Corredores; en Cadiz, Sevilla y Badajoz, én sus” respectivos
hospitales militares; Cordoba, en el barrio del Campo ‘de la Ver—
dad; Valladolid, en su casa de dementes, y lo mismo en'las demds’
capilales. Ademas, como con el mejor tino cientifico dice B! Crisol en’
su nimero 33, «para saber como se propaga una pestilencia, es pre-
ciso verla caminar desde el principio, de cerea y en poblaciones cor—
tas... porque despues de estenderse el mal, y haberse formado focos,
yel aire se hubiera viciado, no es facil seguir su ilinerario.» Qué ver
dades tantristes! rog :

Si nuestras pruebas pareciesen débiles, irrecusables los leslimo-
nios de ellas, no esperamos se' desechen aquestas ofras, las cuales:
casi- pudiéranse reconocer como confesiones de ‘arrepentimientos.

D. Juan Bautista Torres, que con noble y leal empefio sostiene el
caraclter epidémico del colera—morbo asiatico, confiesa que la mujer
v los dos hijos del arriero que enfermaron en Villafranca del Pana-
dés procedentes de Barcelona, fueron acomelidos sucesivamente. Eslo:
para nosotros es igual, ¢ & reconocer el contagio por el padre, 6 la in-
cubacion de la madre y sus dos hijos en Barcelona; no hallamos tér-'
mino medio en el dilema.

El mismo Boletin de medicina, que con mas maeslria’ que razones
sostuvo el cardeter epidémico de la enfermedad oriunda del Ganges,
asegura en su nimero 16 del ano 1.°, que la propagacion del mal ha
sido lenla y paulalina. Y en el ntim. 14 refiriéndose & escritores es-
lranjeros, admite sus ideas cuando dice: nque se teslifica ‘el cardcler
conlagioso dél cdlera~morbo asidlico, porque muchos han fallecido
heridos de sus rayos; por el conslante, lento v progresivo ilinerario;-
por su propagacion sucesiva de los pueblos enfermos & los sanos; por
las guias de relaciones mercantiles; por invadir al ‘principio un carte:



468
utimero de persomas, v lenlamente; porque acomeliendo & un. indivi-
duo regularmente recorre: loda la familia, y lo'mismo aconlece en jog
barrios y calles; porque no liene épocas delerminadas para su desaps
rollo; por la utilidad de las: medidas sanitarvias; v en fin, purel zlu;méh
men antorizado de lantos priclicos.»

Por tiltimo, son muy nolables las siguienles clinsulas de la me<d
motia que las Junlas municipales de Sanidad y Beneficencia de Ma
drid publicaron acerca de la epidemia del wlu a-motbo asidtico, pa=
decida en la capital en el ano de 1855; pués en medio de sosteney (que
el edlera-morbo asialico no es conlagioso, marcan con al sello vepie
dico de los liechos, uno de los alributos mas privalivos de los contagms )
es & saber: su marcha insidiosa y lenta. i

. «Los primeros casos ocurridos en 1854, luvieron lugar: el ldia, 10
de seliembre, en dos enfermas que se hallaban en el hospital, gfengmj
en la sala de Nuestra Senora de Madrid; el 1% fué alacado/el enfermo
que ocupaba la cama mim. 19 de la sala de San Judas; el 15 olea ens
ferma de la citada salade Nuesira Seiora; el 16 aparécié el primer
caso en la poblacion, calle del Olmo, niim. 52/ siendo’invadidas en’
el mismo dia en el hospilal, ofras dos mujeres, d& la 'salareferida de
Nueslra Senora; despues siguieron presentandose otros v olros dn di=
versos v distantes puntos de la capital, ofreciendo’ enlonces fa epide—
mia varias oscilaciones, y siendo los dias de su-mayor incrémento el
21, 25, 27 y 30 de seligmbre y el 1, el 2, el 4, el 5, el 8;el 9 y-el
11 de octubre. EL 25 y 50 de setiembre; el 8 v el:9-de oélubre fueron
de los de mayor invasion, conlandose oeho individuos alacados en ea=
da dia, empezando desde el @llimo & declinar manificstamente. La en<
fermedad terminé despues: de una suspension'de ofice diasy ¢onJajin=
vagsion de ofros siele enfermos de las dos salas del Hospilal: ' General;
tituladas de S. José y S. Anlonio en’ los dias 10 1ty 4 nit, dl--
ciembre.»

«De nolar es, que no solo empezase, y lerminase la ep;demm pOl'
algunas salas de esle establecimiento benéfico, sino - que tanibien du=
ranle su curso fuesen invadidas olras persanas acomelidas en ¢liy en
distintos departamentos, aungue o en lanto niimero como en las sa=
las mencionadas, En los 83 dias que durd: esla primera época de:Ja
epidemia, fugron invadidas segun los dalos oficiales, 172 personas
(92 hombres y 80 mujeres); de las cuales fallecieron 426y curaref
36, siendo desconocido para las Juntas el éxilo de Jag restantes. En
los mas de los enfermos, es cosa averignada que coneutricron: (ausas
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ocasionales eficientes para el desarrollo del mal ; que olvos padecian
va diversas enfermedades, principalmente quirdrgicas ¢ fiebres inter=
witentes; y que en muchos se presento la diarrea premoniloria, segun,
lo manifiesta el estado que se.acompana. Tal es la sucinla resena de
la epidemia de 1854.» .

. «La del presenle ang se inicio por un caso a:slade ocuu':flo en Ia
noche del 12 de marzo ‘en,una persona regularmente acomodada ve=
cino de esta corle, v que habilaba en la calle de las Fuentes, | desar-
rollandose  la, onfermdad &, consecuencia de una -indigestion. ' Asi
pasaron algunos dias y en los primeros de abril empezavon & presen-
tars¢ olras invasiones, que fueron haciéndose mas  frecuenles Hhasla
el punto de ser ya conlinuas en mayo. Desde el prineipio aparécieron
en diversos y muy distanles puntos, ora de dentro, ‘ora de: las afue-
ras: de la.poblacion, y especialmente haeia el rio, segun!puede: obser=
varse en el adjunto estado de los cinenenta invadidos, nimero: su-
ficienle, para deduciv. las observaciones necesarias. De este documen-
toy de los partes posleriores que obran en las secrelarias de- las
Juntas, se desprende  que han sido pocos los casos ocurridos en una
misma - calle y' en una misma casa, & lo/ menos en:un espacm cle
[u,mp:o limitado.» ., .+ 1 il 9

viPeroen donde mas s¢ hzm afe: r'afln pira megar. el cardcler cenla~—
<'108_@ del.colera~morbo; asidlico, es en los débiles  resultados -de los
acordonamientos 6, ingomunicaciones; enlre los r pueblos iinfestados 'y
los libres., El eserilor que con mas empeiio las ha pueslo en, ridiculo.
es el doctor Mala en sus actionlos publicados en el Iris de la mediei-,
nay bajo el epigrafe Razon y humanidad. Si se, alendiera & lo,mucho,
que se Heva dicho y.& quelos hechos hablan mas arro que lodas las
leorias v sulilezas escolasticas, bien pudiéramos pasar desapereibides
los parrafos referentes & este asunto. Y aun podriamos dejar correr sus
doclrinas, pues. refiriéndose. & enfermedades epidémicas, y nosiéndolo.
el icdlera~morho, asiilico, seguns hemos manifestado, en el capitulo
corvespondiente 4 ellas, v no & .esla, lendran aplicacion sus doclrinas,,

Guando el colera, caparezea bruscamenle; se propague, como el
incendio; no se le oponga ebstaculo de ningua género; ni las barreras
de Ja naluraleza; ni las que les presenle el poder humano le delengan
en;su eursog triunfe de todo; de los esleemos de lemperalura, de las
montanas, de las riberas; de los mares; del;mundo enlero. No:perdo~
ne en el tealro de sa ferocidad ni haga gracia & nadie; ambos sexos;
todas las edades; lodos los lemperamentos, ledas las eircunslancias so-
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ciales le sean indiferentes, su origen siémpre del Oriente hicia el Ogeje
dente, marche por un movimiento progresivo, siempre irrolalorio (se0~
mo los astros?) Por el primero avance, por el segundo se propatiie sy
circulos 6 en radios mas ¢ menos escéntricos; lenga su ‘perfodo de
aumenlo, de disminucion y de eclipse; parezca que ha' muerto, ‘egan.
do se le vea revivir con mas pujanza'y crueldad; y por fin venga 4
desaparecer sin que se sepa donde se fué, y si volvid al pais de sy
cuna’ (1); entonces y solo entonces podran tenerla.» Sin'fembargo,
siendo el alrincheramiento inespugnable para los' anlicontagionistas,
4 el deberemos asestar los liros.

Cabalmente porque el célera-morbo asidlico no ha sido una'epide-'
mia, al menos en Espana «no fué coelaneo de grandes calamidades
nalurales ni sociales.» En cuanto & las primeras, harlos hasla la sacie<
dad estamos de decir v cerlificar; no coincidieron proporcionalmente
en pueblo alguno con la presentacion y desarrollo de la enfermedad,
y esto cuando coincidieron. Respeeto & las segundas jqué calamida~
des sociales afligian & Espafia en 1833 y en 1853? ;Fueron acaso la
guerra civil en la primera época, y los vaivenes politicos en la segun-
da? En esle caso debié haber empezado en 4833 por las provincias
del Norte, teatro entonces de la guerra civil, v no por la de Ponteve-
dra mas tranquila que una paz oclaviana. ;En la segunda época, fué
acaso su desenvolvimiento & consecuencia de’ vaivenes politicos? En—
lonces debid haber eslallado casi & un tiempo en todas las principales
poblaciones, pues por desgracia de esta trabajadisima patria, la poli-
tica la esta contaminando hace casi medio siglo, v débese anadir que
en uno y otro estremo no debid haber desaparecido, existiendo como
exislen casi las'mismas causas coetineas. Por eslas poderosisimas ra-
zones lo estambien el que las epidemias no cedan & las medidas coher-
cilivas, y «si a las de higiene publica, cada vez mas respeladas y per-
feccionadas por el gobierno.» «Por consiguiente, anaden, no cediendo
el colera 4 ellas no es conlagioso.» ;Mas cuando vy porque no cede? La
mejor conlestacion nos la habra de dar el corifeo de los mismos, quie-
nes enire nosolros, niegan 4 la enfermedad este cardcter. «Es imitil
hacerles obervar los lazarelos 'y los cordones sanitarios, puesto que
siempre se infringen las mas severas disposiciones; que salvan lﬂﬁ va-
llas los animales, que las salvan los soldados, que las salvan Ios. 60_'1"
irabandistas, que eslos en todo liempo con patente sucia v limpia 0=

(1) Chinchilla, Nuevos estudios sobre el colera, pigs. 432y 33,
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freducen sus mereancias eonlumaces ¥ Do conlumaces en lodas parles,
sin fumigaciones, sin agua avinagrada, sin ninguna de las molestas y
ridiculas operaciones recomendadas para desiruir el conlagio vy que
se desarrollen epidemias. Es inilil hacerles reflexionar sobre lo tar—
dios que suelen ser los cordones y lazarelos, pueslo que se ordenan
cuando han side frecuenlisimas las relaciones entre los habitantes
de un pais apestado y de los paises sanos, y que es un contrasenlido
vigilar siempre con furor las coslas y abandonar las fronleras.» Des-
pues de esla ingénua confesion, ;se quieren mas pruebas positivas de
la eficacia de los cordones, sanilarios, para conlener la propagacion
del célera-morbo asidlico? jse descan mas razones poderosisimas del
por qué son ineficaces las medidas cohercitivas? Eslas senlenciosas pa-
labras en boca de lan esclarecido escritor, hacen de nueslra jusla
causa un pleito sin contrario.

Pero la idea mas lrascendenlal vy aler radma de cuanlas se han
podido verler y han verlido en pugna del caracler conlagioso del co-
lera~-morbo asialico, es la de que debe desecharse por los males que
engendray las victimas que causa, por el cuadro desgarrante de anar-
quia, inmoralidad y barbarie que ofrece; con olros cuadros  de esle
género, ele. En suconsecuencia, «convencidos de que hacemos un in-
menso bien al pais; difundiendo sanas doclrinas acerca de lan impor-
lanle y vilal asunto, vamos & probar lodo lo conlrario.»

- Por de pronlo y come ineidental, era preciso desechar del mapa
esladlsuco de acomelidos y fallecidos de este cruel azole, el calalogo
de taulas viclimas como ha robado & las familias de los péarbulos, de
los decrépitos, de los enagenados y de los imbéeiles, todos los cuales
jamas 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 (in, demostrarnos
con veridica evidencia, que los irracionales estaban exenlos de pade-
cer el colera; por consiguiente «ni la idea del conlagio engendra el
colera, ni la leoria para esplicarle ha producido siempre mas viclimas
v calamidades que el mismo azote pestilencial;» porque a mas de lo
dicho, jqué leorias han podido discurrir los agenos & la ciencia y mas
parlicularmente los parbulos, los decrépilos, los enagenados y los im~
béciles? Dejémonos de puerilidades.

Al reves pensamos acerca de los efeclos que produce la idea del
no conlagio, con sus oportunas teorias. Nosolros la aplicamos & las
sonsecuencias emanadas de sus delerminaciones con aplicacion 4 la
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proli_lmcis v lerapéutiea, 'y en esle lerteno cientifico y no en-al Pileril
ni‘filologico, deberemos analizarle para su debida aplicaeion; « o

El desdenar la idea'del contagio del eélera~-morbo asidtico, no ag
negarle con pruebas fundadas en hechos' ni' en' razones,” de maners:
que aun admitidos los males engendrados por ella, siempre l]ﬁedari:;
en pie el cardcter contagioso; decimos mas; se aumentarian sis funege
tas consecuencias. Desechada que sea, permilese’ & la enfermedad yn
vaelo rapidisimo, se'la concede el “it" verliendo ‘el venend' productor
por todos aquellos punfosque’ recorre, y cuando se fija un mormento Ja
vista en ‘ella como para“contemplar los ‘medios ‘dé conlenerla, ya' &
por lo menos tarde. Mulliplicadas'sus ramificaciones despues de habey
tomado por esta causa un 'cardcler fulminanle en “absoluta  libertad
¢ada itidividio, para obrar 'segin sus ereencias, «wni aguellas ‘medidad
de higiene publica, cada vez mas respetadas'y perféccionadas’ por el
gobierno» paeden ponerse en practica, pues no'hay ud deréelio’ social
para que se-coliarte la'libertad del ¢iudadano)’ quien loéards con'la
mano las eonlinuas)é infinitisimas desgracias, habidas'en sus parientes,
amigos'y allegados, “lomase’ la inslintiva v salvadora vesolucion de
avitar la enfermedad por la huida, por'mas que totlos 10§ predicadorés
del evangelio epidémico 1o amonestasen el no peligro“de ' contagiarse;
la§ ¢osas en este estremo, cada fugilivo serd el conductor del prineipio
morbifico que germinara alli por donde caminase. Entoncés si que ¢§-
tas mulliplicaciones aumentando los ‘¢asos hasta lo- mas posible; les
confundird entve 'si, v produeird realmente de lo' que empezé por poco
y por contagio, una epidemia “dificil de ‘conlener mientras’ la Divina
misericordia no se apiadase del género humano. Mas tristisima y li=
gubre podriamos ofrecer esta’pintura,” porque & ‘la° verdad todas las
reflexiones en sentido opuiesto, dsto ‘es, con’ el tema obligado én de=
fensa del cardcler epidémico), «son rechazadas ‘como pruebas fuliles,
como vanos recursos dialécticos optiestos 4 la luz de la evideneia; Ri-
sum teneafis...»' . e b S

Miremos por el reverso la medalla: supdngase cercaio ‘el eolera &
nuestro suelo, hagase ver sin enganos ni exager-aéinne's', sit c‘at‘éﬁtﬁi‘_dﬂ_’
importacion y de trasmisibilidad; ‘ensénese que para ser acometido son
indispensables cierlas condiciones individualés; afirmese e algunas
accidentales de localidad, falla de higiene'y de arreglada 'vida, son
predisponentes poderosisimos para’la mas pronla y acliva accion (!B
la cansa'‘determinante; prediquese ‘¢on fervor que la ‘fiel observancia
de Tas medidag cohercilivas son "las’ dnicas salvadoras: porque SOf



415
tambien las tinicas que evilando la importacion, se oponen & sus con-
secuencias; lomense con liempo, acierto y calma estas medidas; arré-
glese para ello en todos los pueblos el oporluno servicio sanitario;
promélanse y cimplanse & un liempo, premios y recompensas para los
benemérilos, por sus servicios especiales, ele. ete. Armados y parape-
tados de esla suerle, esperemos con las puerlas cerradas «no d ese
conquistador pacifico, suave y benigno paralos que le salen al encuen~
tro con la bandeja municipal y las llaves de sus puertas, sino & este
terrible sanguinario, eslerminador para los que ceden el paso & las
huestes enemigas , abriéndole las puerlas sin haberse espuesto al fu-
ror del combale.» Enlonces y solo en este caso, es cuando se podra
valorar de parte de quienes se encuenlra la razon, si de los que exa—
gerando el lerror del conlagio, se empenian en desechar esla idea con
aplicacion al colera-morbo asidlico, 6 de aquellos que reconociéndola
por ser aplicable v verdadera, se preparan y parapetan 4 fin de evi-
lar sus consecuencias (1).

Y todo lo pasariamos por alto y dariamos por bien empleado en
boca de tan erudito escritor, como es el aulor de la medicina legal y
loxilologia, mejor admilida en Espana, si né nos acusase de ontdlogos
al ocuparse de la aplicacion que supone hacemos de la palabra conta-
gio. ;jEs posible hubiera creido, existe siquiera un médico de cual-
quiera secta y doclrina, quien reconociese en las palabras conlagio,
enfermedad, ele., séres materiales, entidades positivas? Eslas y olras
palabras en boca de todo profesor, no representan esos énles 6 séres
ereados; representan solo ideas para esplicar lo que un entendimienlo
medico, amaestrado por la ideologia clinica, debe entender por en—
fermedad conlagiosa. Es en conceplo nuestro tan Irivial esta cuestion,
que no mereciendo la pena de una séria discusion, dejamos que la
termine la Alianza médica, si bien permiliéndonos variar algunas pa—
labras, no dignas ni merecidas para el escrilor que rebalimos.

«Concedamos que la definicion del contagio no esté bien hecha;
para dispularla tendriamos que descender 4 un terreno que nos apar-
laria demasiado del que queremos tan solo ocupar. Acaso, ;jporque
[a definicion de una cosa no esté bien dada, deja la cosa de ser?

- -

Si ¢on la definicion de la voz conlagio, no se ha sabido espresar

: (1) Esta doctrina tendrd toda la latitud que se merece, al tratar de la profi-
axis’

e

o
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kv idea de qque hay entes mprbilicus que se propagan, que S¢ raspi-
ten, que se trasportan, jdejardn de Irasporlarse, (rasmilirse y propa=
garse, ‘los (que reunan eslas circunstancias? Si hay metiforas (en
nuesiras palabras), melaforicamente se ha dicho y se dice, que el vj-
cio es conlagioso y nadie ha escrilo que eso fuese absurdo; porque la
meldfora es bella, es clara, es natural, y no puede ser natural, clara
ni bella, si no hay olras cosas realmente conlagiosas v que tengan ana-
logia en su modo de propagarse.»

«Todo lo que se dice acerca de la imporlancia que se da (por los
contagionistas) & ese ser onlolégico, 4 ese ser que germing y sufre fn-
cubacion, es realmente hijo de la imaginacion de los anliconlagionis—
las. Nadie cree en ese ser, y nadie lampoco por lo lanto, que él sea
lo que aturde, lo que mata. Se eree que la enfermedad es (vasportable,
trasmisible y propagable, y no la enfermedad, rigorosamente hablan—
do, porque la enfermedad, no es nada en si que tenga malerialidad,
es como sabe lodo el mundo, el conjunlo de los sintomas de un mal,
(que melaféricamente y muy bien se puede deeir, & nuestro creer
que se propaga), sino lo que la causa, lo que la determina, lo que
ocasiona la muerle. Es preciso hasta descender & trivialidades para
que no vengan despues impugnindonos las melaforas, de que lam=
poco carecen sus escrilos, no por eso menos buenos...»

" «Quienes se olvidan 6 quieren olvidarse, son los anliconlagionislas
del contagio relalivo al colera; nadie ha ereido, repelimos, en ése
ser onloldgico, aun cuando no haya espresado bien lo que se entendia
por conlagio; eso (ue se ha supueslo que se lrasmitia, no se ha dicho
que fuese contagio, porque en tal caso nadie diria que huye del cole~
ra, 6 por el colera, ¢ por miedo de tener el cdlera, sino que del con-
tagio y pormo pillar el conlagio; lo que se dice es que se huye-de
donde hay célera, porque es enfermedad contagiosa y se propaga 0
trasmile, de los que sufren el conjunto de sus sintomas; al que no los
padece. Lo que se supone trasmisible no es pues, el conlagio, sino lo
(ue ocasiona aquella enfermedad, y por eso se ha dicho que era un
virus y no un confagio; esta voz no espresa sino la accion de lras-
milirseé ese virus.» fan O Gatke G0 £ B

«Dicho hemos ya, la falsa interpretacion que han dado nuestros
antagonistas & la voz conlagio. Si hay un quid pro quo, como nos
confiesan, exisle una cosa que serd algo y que malamenle se ha [lama-
do contagio segun ellos, que & su vez no se habra sabido definir; cob=
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fiesese lo que cs esa cosa, espliquese y veremos. Es cierlo que no se

pede dar una cosa por olra cuando esla tllima no exisle, ni ha
tenido realidad; espliquesenos pues, cual es la cosa que se confunde
con el conlagio, y veremos si es el enle morbifico que ocasiona la en-
fermedad que nos ocupa, y veremos enlonces, como lendrd que ser
una cosa, un ser, si esun virus, 6 si es miasma, voces que eslan lam-
bien en el diccionario segun los anticontagionistas. Entre ser absurio,
relorico y no ser nada, van muchos lérminos medios, y por uno de
ellos se han escapado al ocuparse de esla maleria.n (Alianza mcdz-
ca, desde el pum. 24 al 32.)

Faligadas nuesiras escasas fuerzas inlelecluales, cedanios en esle
eslenso capitulo un espacio & las consideraciones inconlestables de al-
gunos de nuestros mas erudilos escritores.

«Desgraciadamente, el colico de oslras, el pseudo-colera, el ¢olera
gallego, pues con lodos estos nombres se le ha denominado al mal
que hoy esla desolande la provincia de Pontevedra, ha rasgado su ve-
lo, se rasgo el anlifaz con que encubria sus daninos dientes; demues=
tra & los inerédulos su aspecto horrible, haciendo que se le dé su ver-
dadero nombre tndoloise (virus de la peste de la India) colera—
morbo asidtico. Esle mal no es endémico; no nace en nuestro suelo,
por consiguienle fue importado. No incumbe ahora & nuesiro propésito
manifestar de qué modo lo ha sido, como se propaga de persona en
persona, «e pueblo en pueblo; ofro dia nos ocupara esle punto con la
delencion que se merece. Baslanos por ahora consignar, que esla en—
fermedad en Galicia como en lodas parles, camina con las personas,
navega en los buques, y de esla manera recorre distancias inmensas,
salva los mares, y alraviesa elevadas monlanas. Las personas pues, y
los efeclos, son los que propagan y encienden esle fuego devastador,
que llena de luto & las familias, sin distincion de edad, sexo ni condi-
cion social; & nadie perdona.»

«La cuestion de los preservalivos estd por lo ya dicho, intlimamen-
le enlazada con la de la exislencia 6 negacion de un wvirus, miasmas
¥ efluvio, v con la del conlagio por consiguienle. Pero como no pode-
mos, ni debemos entrar en ella profundamente, nos limilamos 4 sacar
algunas deducciones que manifestaran nuestro modo de pénsar. 1.% El



476

colera-morbo que reina en casi lodo el mundo hace anos; se dice pop
todos que es el asiatico, originario de la India, de lasorillas del Gag.
ges, de Bengala importado & Europa con su c'tr{wter Y su malignidaq,
2.* el oblera aclual se presenta bajo lodas las latitudes y lopografias;
bajo lodas las variaciones atmosféricas, entre el hielo como entre |3
fermentacion, con el viento Sur como con el Norle. 3." El ¢élera aco-
mete al pobre y al rico, al robuslo y al enfermo. 4. se comporta eo—
mo un verdadero viajero deteniéndose aqui y alli, y con preferencia
en donde haya buen tralo, y eon causas que lo fomentan. 5.* Se oeql-
la & veces y vuelve & aparecer cuando se creia estinguido del tode.
Esle cardcter que con sin razon se vi6 con sorpresa en el cdlera de
Galicia, lo mismo que su lentifud en la marcha, es un cardcter de la
enfermedad. (Boletin del colera, nim. 2.)

. . . . -

«El colera es de asialica procedencia, y en cierlas comarcas en-
démico: es decir que bajo aquellas influencias se desarrolla la causa
colérica; en esto lodos se hallan conformes. jCual es esta eausa? jes
puramente atmosférica? es decir, jdepende de las cualidades fisicas 6
quimieas de aquella atmosfera? ;Por ventura la bella y rica Asia, ob-
jelo tantas veces predilecte de la hisloria del mundo y de las ciencias,
posee por desgracia una almosfera mefitica capaz de matar? Esas ri-
cas comarcas cuyos productos preciosos recuerdan las glorias de un
liempo y cuyos hombres fueron los mentores del género humane, jha=
bran de estar celadas por una atmésfera impura? Se me dird no es
la atmdsfera del Asia sino la de algunas comarcas; jpues qué el aire
fisica y quimicamente no es el mismo con la pequena diferencia de
temperalura en lodas aquellas estensas llanuras, desiertos, playas ele.?
efectivamente: si algo diferencia la almosfera de los pueblos, puede
solo consistir en la rarefaccion mayor 6 menor bajo las presiones, ¥
en la lemperatura bajo influencias geograficas y topogréficas, y estas
variadas modificaciones nadie dird que son la causa del colera & ori—
llas del Ganges. No es pues la atmdsfera; es algo que hay en la al-
mdsfera, algo que se mezcla con ella, algo que no siempre liene,
algo que cuando lo liene es la causa del colera. Si convenimos qué
el colera no es esporddico mas que en pocos casos; si convenimos qué
el colera reconoce una causa eslerior; si es cierto que esla causa €8
terior no es el aire almosférico porque no puede serlo; porque seria
un delirio el ereer que esa combinacion que la consllluyc produce por
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si sola el colera; si por olra parle no podemos menos de admilir una
causa, jla buscaremos en sus variadas y rapidas direcciones, en su
hamedad 6 sequedad, en su estado eléelrico? Bajo lodas las lalitudes,
bajo lodas las variadas oscilaciones del anemémelro, bajo los resul—
tados opuestos del pluviomelro, de la aguja magnélica y del electro-
foro, del barémetro y termdmelro se presenla el eélera: con frio, con
calor, con lluvia, con tiempo seco, con Sur 6 Norte, con mucha 6 con
poca electricidad; la causa del célera suele seguir ganando terreno 6
perdiéndolo; luego debemos suprimir del ealalogo de las causas co—
léricas: 1.° las alleraciones de sus elementos conslitulivos, porque
no existen ni pueden existir como lo han probado los célebres quimi-
cos, Dumas v Boussingaul; suprimimos tambien que ese algo que en
la atmosfera existe sea ni el calor, ni su negacjon, ni su direccion,
ni la humedad, ni la electricidad. Se me obgetara que las recrudes—
cencias del colera se observan bajo la influencia de tronadas, de Sur
calienle y himedo, ete. sea eslo asi, pero solo probaria esto, que
nueslro viajero se halla mejor con cierlos alimentos y con cierlas cir~
cunslancias; es decir, que su accion serd mas acliva en delerminadas
circunstancias como son las que van espueslas y como lo son lambien
la miseria, el hambre y la falta de aseo, y los paises hondos y poco
ventilados, y las orillas de los rios cuya corriente siguen, y de los
pantanos; pero todo esto aunque dice algo, bajo olro aspeclo, no di-
ce nada para considerarlos como causas, porque con ellos, sin ellos
y & eircunslancias bien contrarias, el célera hace sus eslragos. He-
mos ya escluido del todo & la atmésfera con sus mas frecuentes ac—
cidentes de la eliologia colérica; jnos desentendemos de ella del todo
al invesligar su causa? no, pero vamos & considerarla como vehiculo
posible, pero no necesario. »

«Esla cueslion lan cientifica como se presenta, reasume olras lan
delicadas, que no es posible abordarlas con lijereza y sin forlalecerse
al resolverlas con la autoridad de eminenles escritores; prescindamos
hoy de ella, pero la llegard su dia. La principal del momento recla-
ma que fijemos bien cierlas palabras que cada dia lienen un senlido
mas oscuro é incomprensible, estas son, las palabras enfermedad’epi~
démica, endémica, contagiosa, virus, miasma, infeccion, conlagio.
¢Es el e6lera~-morbo asidtico una enfermedad epidémica? Si y no.
JEs endémica? Si y no. ;Es conlagiosa? Si y no. Y lodas eslas res—
puestas se fundan y son ciertas, en un senlido conlradiclorio segun el
lenguaje de cada uno, que es preciso fijar si hemos de entender-
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nos en la investigacion de la causa colérica, que es nuestro objeto. »

«Cuando resolvimos anteriormenle que la causa del edlera ng era
la atmdsfera en sus elementos, ni en su temperatura, direccion yes:
tado eléetrico, reprobamos ya la palabra epidemia, es decir, no vejg-
mos en el aire la causa morbosa, porque las enfermedades asi ][
madas, deben reconocer en la almdsfera, el agenle que las produce.
;Cudnto tiempo lardd en aparecer el colera en Paris cuando ya esta-
ba en Londres? jCudnto desde Redondela & Pontevedra? ;No fué ga—
nando el terreno palmo & palmo? Y si la causa fuera almosférica, sno
bastaria un dia, una hora, un momenlio para. recorrer loda una co—
marca con la rapidez del rayo? ;Porqué no viaja con la veloeidad del
aive si el es el que lleva su causa, ¢ si el mismo lo es? ;Las enferme-
dades estacionales, las epidémicas por el cambio de cierlas cualida~
des del aire no reinan casi instanlaneamente, en gran nimero de po-
blaciones las mas lejunas ? g No se eslinguen con el cambio almosfé-
rico? ;Se estingue el eélera? ;No permanece en medio de las mas gran-
des variaciones atmosféricas, si bien disminnyendo su intensidad d au~
mentindola segun dadas condiciones y & veces sin ellas? ;Como, pues,
buscar su causa y su agenle al mismo liempo en lodas las variaciones
y en los mas opueslos cambios y estaciones ? Cuando la causa es al=
mosférica , si nace en primavera ; si nace con ella, desaparece en el
verano, 0 en el olono’¢ invierno ; pero el edlera reina en lodas y a lo-
das culpamos en medio de nuesira ignorancia ; cuando al frio, cuando
al calor ; hoy & la sequedad , manana al aire himedo ; lo mismo que &
la miseria y & la abundancia. No es el célera esencialmente; epidémico,
y solo accidentalmente puede llegar & serlo por nuestra desgracia.
¢ Cudndo lo es ; eudndo no ?»

«El eolera reconoce una causa especifica independiente de la al-
mosfera, y no es pues epidémico. El colera reconoce una causa espe—
cifica que puede reparlirse en la almdsfera , y entonces esla lo
conduce, lo trasporta; es su vehiculo; enlonces se llama epidémica
la enfermedad , porque su causa esld en la almdsfera, no como agen=
te , sino como conlinenle. Esla almésfera vehiculo puede salurarse
mas ¢ menos del agente especifico, y ser por consiguiente mas 6 me=
nos danosa hasla el punlo de ser mortifera en su gran saluracion, 0
inocente cuando conlicne poco agente morboso: hé aqui la causa .de
tantas cuestiones , pues en unos punfos se observa marcha con el aire
y con la velocidad del aire , y en ofras va peco & poco ganando lerre=
0o hasta que un nimero bastanle suficiente de focos 6 un foco pode-
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roso desarrolla su accion bajo las influencias atmosféricas de calor,
humedad y estado eléetrico, que son sus mas poderosos agenles de
aceion, y entonces el aire recibe eslas emanaciones aclivadas , vivifi—
cadas por decirlo asi; v esle es el momento de esos dias lamentables
que suelen diezmar los pueblos y de los que solo fueron en Ponleve~
dra un simulacro el 21 de abril y el 5 de mayo; dias que todos temen
y dias, en fin, quo se lemen en Paris ; v que seria una estupidez no
temerlos alli en donde el enemigo rveside , aunque lleno de aparente
manscdumbre. No es por consiguienle epidémico el colera, sino bajo
una aparente forma y una inexacla acepcion.»

«Acaso la mayor parle de las epidemias que asolaron al mundo, y
(ue se vienen esludiando , especialmente desde el siglo XIII v XIV,
easi lodas son de esla clase , es decir, mal llamadas epidémicas , por-
que no es el aire su causa. jComo la almdsfera vivificadora ha de lle—
gar & cambiar hasla el punlo de envenenar & los hombres? Ya Tacilo
decia que la pesle de Roma se presentara sin causa atmosférica cono-
cida : nullam celi temperie que ocurreret oculis. jPor qué inculpar la
almdésfera para encubrir nuesira ignorancia ? Las preciosas observa-
ciones de Zimmerman , de Pringle y otros célebres médicos prueban
que los males llamados epidémicos y que reconocian por causas las
cualidades almosféricas, desaparecian asi que estas cambiaban. Eslas
enfermedades merecen el nombre de estacionales mas bien que el de
epidémicas. Por esla razon se observa lanla eonfusion , é Hipocrales
v Sidenham , y Bacon y Zimmerman quieren dislinguir las enferme-
dades epidémicas de las estacionales, y dicen: «Pero cuando las cua-
lidades almosféricas son exageradas, son esiremadas, resullan las
enfermedades epidémicas propiamente dichas.»n Acaso Lucrecio lo dijo
lodo sin'ser médico, y siendo solo ohservador :

De terra surqunt , ubi putrorem humeda nacta est
Intempestivis pluviisque et solibus icta.

«Zimmerman decia que el edlera-morbo habia hecho eslragos bajo
el cielo caliente y iimedo de Batavia. Efeclivamente , el gérmen de
las enfermedades epidémicas que fueron tambien llamadas peslilen-
ciales | reconocen una causa malerial que se fomenta, se acliva y
desenvuelve loda su accion, especialmenle en siluaciones calienles y
hiimedas , pero estas no son ni condiciones preeisas, ni causas ocasio-
nallas_n

«Dejemos , pues, senlado que el eolera no es una enfermedad de-
pendiente de un estado especial almosférico, porque con todas las ¢con-



480

diciones fisicas se presenta: asi es que se teme con razon el yerang v
en Paris se recrudece con una lemperatura intensamenle fria en ma):g;
asi es que en Redondela se presenla entre la nieve y el hielo, y sigue
mas 6 menos con agua , frio 0 calor : asi es que en Ponlevedra hace
una esplosion bajo una noche nebulosa y de tronada. Dejemos ya prue-
bas , porque es cerrar los ojos & la evidencia : no es la almésfera pj
sus cualidades. Pues j qué es? Vamos & decirlo; y es lanla nuestra
fe en la doclrina que se va & esponer, que la creemos una evideneia,
(Boletin del cilera , nim. 8.)

«Seis meses hace que la amena y deliciosa provincia de Ponteve—
dra tiene fija sobre si la atencion y cuidado, no solo de sus fres her—
manas y vecinas provincias del anliguo reino de Gralicia, sino del res-
to de la peninsula ibérica. En ella, y como por encanto, sin causa
conocida, de pronlo aparece una enfermedad de dislinlo género, de
las que endémica y esporadicamente se padecen ensu lerritorio ; en—
fermedad nueva para sus naturales que hiere , mala , alguna vez en
pocas horas, y no pecas sin grande aparato. Mansa , humilde en su
prineipio, se hospeda en las miserables chozas , se ceba en los miseros
y desnudos pescadores. Un profesor de aquellas aldeas, da la voz de
alerta, centinela avanzado de cuantos eslamos consagrados al ejercicio
de la medicina , de los que velamos noche y dia por la salud de los
pueblos y de sus moradores. Grila y alarma & sus demds companeros
y autoridades inmediatas. Un enemigo, les dice, poderoso, pero osca—
ro, que no desconozco, afectando pequenez y mansedumbre, ha hecho
un desembarco en eslas playas ; y si ahora , para que no se le persi-
ga, se cubre con piel de oveja, su corazon es de ligre : cuando se ha-
ya apoderado de nuestro suelo cubrird de lulo millares de familias:
como un ejéreito invasor asediard los pueblos, y unas veces rendido,
y otras asaltando , estendera por ellos ese frio glacial, esa ansiedad
precordial , esa fisonomia peculiar y caracleristica ; dejarden la hor-
fandad y la miseria a centenares de nifos que , debiendo promelerse
un porvenir dichose y feliz, ven frustradas sus lisonjeras esperanzas,
quitdndoles la sombra del robusto &rhol & que vivian acobijados.»

«Pero la voz de este digno profesor era muy débil , y por consi-:
guienie muy ficil de apagar. Es un soldado raso, y cualquiera cabo 0
sargento podria quilarle el arma del brazo , enmudecer su lengua ¥
condenarle & un silencio, si no perpétuo, el liempo necesario pard
que el enemigo , el falso y manso cordero pudiera apacentarse en
nuesiras 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 colera parece un sér inteligenle, diestro, suma-
mente sulil , que no se le ve residir en ninguna parle , y se halla en
todos los sitios ; se humilla , se abale, se esconde , por un liempo
dado para sorprender cuande ya menos se esperaba v mas confianza
habia en su desaparicion. No busca palacios en sus primeros pasos,
porque en ellos se le buscaria , se le perseguiria, y tal vez se le des—
lruiria cuando débil y en su infancia : se robustece primero ; cobra
aliento en la choza del mendigo y del pobre labriego 6 pescador.
Aqui no se le ofende, aqui se le disculpa, sus estragos se los
atribuyen 4 olros agentes que por de pronto son mas aparentes y fas-
cinadores. »

«Asi ha sucedido en los pueblos del litoral de Vigo en que hizo su
alijo. El infortunado profesor, hubo de enmudecer sus esfuerzos por
¢l bien de las familias, cuya salud le estaba encomendada, fueron im-
polentes, se le aposirofo, su reputacion facullativa fué echada por
tierra, se levanlo una voz mas alronadora que la suya que le oscure-
¢io, le anonado completamente.»

4Bl colera fijo su residencia; estendié sus reales, y en algunos
dias, no solo consigue que se atribuyan los danos que causa & otros
agentes hasla aquel momento inofensivos, que son los ha bituales en-
ire los moradores, sino que se le di liempo para parapelarse, y se-
guir & las personas sin que se advierta. Ya no es Cesanles, Meira,
Moana, Bouzas, Cangas, elc., su residencia fija y tnica; las relacio—
nes de unos pueblos con otros le llevan & Puentedreas, Tuy y olros.
Aunque ya adquirié un radio de ocho 6 mas leguas no es bastante ro-
bustoso, y solo ataca & los pobres, & los mas pobres jornaleros en
quienes olras causas influyen para que esle agenle pueda ejercer su
accion. En sus viajes nadie le sigue, lodavia encuenlra quien le de—
fiende, y de esla manera se le da liempo y liempo, para ganar en
territorio y en fuerzas.»

«En los pueblos en que primero invadio el cilera, y en olros en
que despues se estendid, epigramas y dialrivas se lanzaron conlra los
que digeron la verdad, al paso que por una manifiesta conlradiccion,
se loman [as medidas mas prontas y eficaces para que el mal de la
fragata Abella se aisle, se la coloque en el lazarefo sucio, declarando

tambien sucio el puerto de Ia Coruna. En el primer caso era preciso
56
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demostrar valor, como si el valor deluviese el eurso y la intensidag
del colera. En el segundo habia prudencia, celo, amor 4 la humanj—
dad. ¢El valor es un anlidoto contra el colera? Es bueno, pero es poco
no basta, & nada conduce el ser valiente, y & veces & los valientag e;
& quienes mas acomele, pues si bien en los prineipios suele lisonjear ¢
adular & los incrédulos, para que soslengan la fé, la comuniquen 4 Jos
demas é impidan de esle modo que se tomen precauciones eonlra él,
adormeciéndose en la confianza, los castiga despues por su impruden-
cia y poeo eriterio.n

«;Tenian miedo al colera las infelices traperas de Cambados y Ia
que murié en Santiago? ;Lo lenian los pobres aldeanos que con la me-
jor buena fé sostuvieron el comercio y relaciones con los pueblos en
que afligia el mal nuevo? ;Y porque un mal no sea siempre conlagioso
negaremos que lo sea, silos hechos lo demueslran? Las viruelas, el
sarampion y olras enfermedades reconocidas por conlagiosas, ;lo son
siempre? jse desarrollan en todos los que se esponen al contagio? Si
para adquirir el contagio fuese indispensable que la enfermedad se
manifestase conslante, no habria males conlagiosos. Cierlo ni-
mero de individuos se esponen impunemenle & conlraer aquellas que
presenlan este cardcler en el mas alto grado, y & pesar de lodo, la ob-
servacion demuestra que casi lodas no se propagan sino en circuns-
lancias particulares y diferentes para la mayor parle de enlre ellas,
Para negar que el mal no se trasporta, preciso es counceder el desar—
rollo espontaneo ¢ por lo menos, fijar su causa en las variaciones me—
leorologicas, en el clima, en los alimentos, en el género de vida; en
fin, hay que decir que el célera-morbo asialico nacido en la India
puede ser endémico en Galicia. |Absurdo igual no merece refutacion!
El mismo clima, los mismos usos v coslumbres, identidad en los ves—
lidos y alimentos, en el género de vida, los efectos ni las influencias
atmosféricas debian ser iguales y 4 la vez, en pueblos diferentes. Es-
ta coincidencia no se ha visto, hallindose por el contrario la cadena
que la condujo & Pontevedra, Gambados, el Crobe, Caldas y otras vi-
llas y aldeas. Es cerrar los ojos & la luz de la razon, es sostener aquel
principio, magister dizit. Cuando la razon esth mas en favor del mal,
qno es faltar al sentido comun, abrazar lo insostenible desechando lo
(que es? Solo se puedea esplicar esto diciendo que la menlira es mas &=
duetora, se presenta con mas halagiienos atavios que la verdad, queé
es una siempre y adusla.

«No se dio por quien se debia dar, la voz de alerla & liempo ¥ el
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mal se eslendio, adquirié. mayores proporciones. (Boletin del colera,
pimero 9.)» . ... L,

«Sabido esto, no puede ya dudarse del cardcler (rasmisible del
colera, por mas que al querer demoslrar en los casos parliculares se
lropiece con alguna variedad, que bien podra serlo lan solo en la
apariencia, o bien efeclo de condiciones especiales no conocidas. Su-
cede [recuenlemenle, que personas que asisten & coléricos presténdo-
les servicios muy inmedialos, y de los cuales mo puede alirmarse que
empleen grandes precauciones, no contraen el mal. I's esto un hecho
que no puede negarse, pues esla viéndose lodos los dias. Juslamenle
enlre muchos ejemplares que yo pudiera cilar, referiré uno solo por
ser bastanle curioso. El 26 de diciembre, cuando el edlera invadio
por primera vez este dislrito, lo hizo en una casa de la aldea de Rau-
dufe, donde en dos dias sucumbieron dos mujeres, una de cllas bien
robusta. Como el dueno de la casa hubiese observado que al darlas
el mal se habian quedado yerlas de [rio, v que en tal siluacion habian
muerlo en horas, sin haber sido posible hacerles recobrar el calor &
pesar de lodos los medios que al objelo se emplearon, lemié como era
nalural, que corriese igual suerte su mujer, la cual en el dia 28 se
hallaba en el mismo eslado en que se hallaban las recien failecidas:
emprende esle buen marido su larea de frolaciones, y para poder ha-
cerlo mejor y aun para ayudar con su propio calor & la reaccion que
buscaba, se melid en cama con la enferma, permancciendo alli la
mavyor parte de las 24 horas que duro el frio, al cabo de ecuyo liempo
tuvo el placer de ver coronados sus esfuerzos. Y este hombre no es-
perimenta novedad alguna en su salud.»

«De este hecho como de olros muchos, que para consuelo de la
humanidad ocurren & cada paso, quieren algunos deducir que el cole-
ra no es comunicable. Por igual razon pudiera decirse que lampoco lo
son la sarna y el venéreo, no siendo raros los casos en que personas
que s¢ ponen en circunstancias de contraerlos, lo hacen impune-
mente; y sin embargo 4 nadie se le ocurrié decir por eso que dejen
de ser Irasmisibles. La fuerza conlagiosa de aquella enfermedad se
comprende aun cuando su eficacia no aleance preeisamente & lodos-
Dimanara ello de circunstancias que desconocemos, ya que no lo son
la edad mas 6 menos crecida, la mayer 6 menor robuslez, ni olra al-
guna de las cualidades que en muchas ocasiones suelen enltrar por
mucho, »



484

«Sucede (ambien, y no es raro, que un enfermo de colera leve jp-
ficione & olras personas en grado hasta fulminante. No falta quien
tenga eslo por inverosimil, fundéndose en que nadie puede comunicay
mas de lo que liene. Pero siendo el colera especificamente uno, jqué
inconvenienle habrd en que comunicado & personas de diversas con-
diciones, sea segun estas, ya leve, ya grave ¢ fulminante? Yo al me—
nos no hallo dificultad en comprenderlo, v tanlo mas, euwanto log he-
chos lo comprueban. La parroquia de Santa Comba, una legua de
aqui, se hallaba el 25 de enero en el mejor estado sanilario. En ese
dia Francisco Nuiez llego & su casa de un viaje, que como (raficanle
de pescado hiciere al pueblo de Corujo, que no gozaba de igual forlu-
na. El infeliz trajo el cilera consigo; pero 6 por no conocer su silua-
cion, O porque no senlia mas que una fuerle diarrea, no hize easo;
pero en breves dias fueron atacados gravisimamenle dos de sus hijos.
Enlonces desperld, pero larde, pues el mal por falla de las conve-
nienles precauciones, alcanz6 & lrece personas en dos casas que se
habian comunicado, de las cuales sucumbieron cinco. Por mas inda-
gaciones que se hicieron, no se hall6 elro conduclor de la enfermedad
que el lal Francisco, quien vive sin haber lenido olra novedad que la
ligera que queda mencionada.»

» Otros dicen : j Cuantas personas vemos invadidas del colera sin
haber [enido roce ni contacto alguno medialo ni inmedialo con coléri-
cos ? | Como se enganan los que hablan de este modo ! Hay mas colé-
ricos que los que estan postrados por el mal: los hay que llevan en si
por un periodo mas 6 menos largo el funesto gérmen, sin quelo co-
lumbren los demas , y ni aun ellos mismos lo perciban. No escribo
una esladislica y no esta por eso en mi proposito referir todo lo que
he visto. Me limilaré & esponer un caso ocurrido 4 legua y media de
esla ciudad del cual aparece verificada la trasmision del célera de un
modo que no era posible conocerse quien fué el trasmilente. En la
parroquia de Mosenda no habia indicio alguno de esla enfermedad,
cuando Manuel Munoz, calderero, regresé & su casa de una escursion
que hiciera & varias parroquias de las inmediaciones de Vige. EL 11 dﬁ
abril se encuentra acometida gravemente una hija suya ; & esta siguio
toda la familia , de la cual murieron cuatro individuos salvandose lan
solo dos hijas. Al parecer eslos desgraciados mo habian tenido roce
con ningun colérico. ; Se desarrollé, pues, en ellos el colera
espontaneamente ? No: Manuel Munoz fué el que lo llevod a su 0_853
v el que contagié 4 su familia, aun antes de que el mal se hubiese
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desenvuello en su persona, lo cual no se realizo hasta el dia 19. [ Y
cuanlo habra de esto! | Cuintas veces se trasmilird la enfermedad,
pasando desapercibido el medio, la ocasion, la persona que lo co-
munico!

» La dificultad que & mi corto alcance se presenta como de mas
peso , es la de ver las grandes dimensiones que loma & veces el cilera
en un mismo dia 6 en una misma noche; pero & decir verdad , lampo-
co hallo que este fendmeno sea estrano 4 la influencia del conlagio. La
historia de esle mal nos ensefia con relacion & paises muy diversos
que despues de cierlos dias de fiesta , despues de grandes reuniones de
genle , bien en ferias notables 6 con olra ocasion cualquiera, se ha es—
perimentado un aumento estraordinario en el nimero de acomelidos.
Pues bien : j donde hallar naturalmente la razon de esto que en el au—
mento? lambien esiraordinario asi del contaclo como de las causas
que favorecen el desarrollo del mal? No desconozco que se suelen dar
olras esplicaciones al indicado fendmeno ; pero hablando lo que siento
no las hallo satisfactoriamente demostradas»

» Por eso opino que siendo como es, trasmisible el célera, su tras-
mision no se verifica sin que infervenga conlaclo, con persona ¢ cosa
infeslada: que nada imporla que algunas personas pueslas en ocasion
no reciban el mal, pues eslo se ve frecuentemente en las enfermeda-
des universalmenle habidas por contagiosas, que no hay inconveniente
en que el contacto con uncolérico en grado leve, surta con la persona
infestada un efecto gravisimo ; porque esto , demosirado en hechos re-
petidos , puede muy bien dimanar de las condiciones respeclivas : que
aunque & veces se vean algunos atacados sin saberse que hayan co-
municado con coléricos, no debe olvidarse que hay muchos que llevan
en si el mal, y ni ellos ni los que los tralan lo conocen hasta que el
desarrollo posterior viene & despejar la incognilan

» En virtud de todo lo espuesto creo que, aunque se ignore lo que
esel edlera en si mismo , por lo que respecta & eslos paises en que no
es endémico, sino importado, puede muy bien afirmarse que la causa
de padecerse en ellos es la comunicacion. Conella principié, con ella
se conserva, y ella es la que lo propaga. Asi que lanlo por eslo,
cuanto por repelidas observaciones , me persuado que el aislamiento
de los coléricos seria el verdadero medio de hacer desaparecer el mal
en un territorio cualquiera. Desgraciadamenle no es praclicable sino
en poblaciones corlas 6 diseminadas como en Galicia, donde por la
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in{fomunicauion se irla conseguido circunseribir el mal al recinlo donde
primero se presento (1).

»Pero qué ha de Imcers-c 'enlonct-:s en lag ciutlages populosas ¢ ep
aquellas que hay mucha actividad , en las cuales el indicado presepyq-
tivo no pueds tener aplicacion ? Yo no lo sé, pero & vista de esla jp—
posibilidad , creo que solo el gobierno puede hacer lo que conviene 4
la desaparicion del terrible azote , redoblando sus esfuerzos para vep
como impedir su imporlacion , haciendo que sea esmeradisima la vi—
gilancia en las puerlas, que los lazaretos sean en lodas sus condiciones
lo qua deben ser, y (inalmente que ante un objelo de lamana impor-
lancia cedan lodas las demas consideraciones que no pueden figurar
sino como subalternas. El primer bien que el hombre en sociedad (ie-
ne derecho & exigir de los que le rigen, es la conservacion de su exis-
tencia. (Boletin extraordinario del Célera niim. 12).

» s el eolera, como la fiebre amarilla, la pesle de levanle v el
lifas hospitalario , carcelario ¢ castrense y acaso tambien la fiehre li-
foidea una intoxicacion miasmatica. Por lo que respela al colera, esla
causa inloxicadora fué importada del Asia & Europa y América; pasa
de individao & individuo germinindose siempre , acrecentandose & se-
mejanza de los virus especificos que germinan lan prodigiosamente,
ya nubriendose & espensas de los organismos que invade, ya allerando
los humores sanos y dindoles sus cualidades, va, que es lo mas se-
guro, pervirtiendo al organismo de una manera especial y semejanle
a4 la alleracion del organismo de quien proceden y cuya alteracion
produce en las mismas condiciones el mismo agente que la produjo a
ella : véase lo que sucede en la viruela, vacuna, sifilis elc.: un ato-
mo de pus ha llegado & inficionar 4 todo el mundo, y un atomo de
virus vacuno que fué capaz de producir una alteracion local, se multi-
plica al infinilo elaborado por un organismo modificado de un modo

(1) _Es hoy dia una conviccion casi general la trasmisibilidad del célera. Todos
los médicos estrangeros admiten su procedencia miasmitica, pero como dice sabia~
mente Mr. Debreyne, el conlagio no es ni puede ser absoluto; no hay nada absoluto
en medicina . ., . . el cardcter comunicable del clera se prueba mejor en las
aldeas I(ilue en las grandes poblaciones. Mr, Velpean decia hace poco Lliempo gué
la Academia de medicina serin de esta opinion dentro de algun Lempo: 91
piensa y admite la comunicabilidad en su memoria coronada en Bélgica; dMr. Vui&l
de Cassis), Ricord, Raspail, y el sabio Robert, antiguo wédico del lazareto G¢

arsella, el célebre Moreau de Jonnes, Lebret y casi todos los mas eminentes 0 ;
servadores admiten la comunicabilidad. j Porgue en Londres, Paris elc. no S-
hace lo que se hace aqui? Ya lo dice el sefior Parcero y lo conocen todos: estel

dida una epidemia, pasada la causa 4 la atmésfera ya es imposible.
g (Nota de los redactores.)
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especial : es pues, el colera, no una enfermedad epidémica , sino
miasmalica y que se imporfa de varias maneras: 1.* por relaciones
direclas con los enfermos : 2. por intermedio de eiertos cuerpos lla-
mados conlumaces: 5.% por la almdsfera. Parece que ¢l nombre ad—
mitido hoy en Europa espresa esla ultima condicion , es decir, comu-
nicacion con la atmosfera (1) : pues bien, convengo en ello , v vere-
mos comose comporta (Boletin del Célera nim. 13).

i Cual es el lerreno en que deben tratarse las cuesliones sobre las
enfermedades conlagiosas? ; sera al campo de la politica 4 donde de—
ben llevarse ? ;serd al campo financiero? ;serd al humanilario? Yo
no lo se. Pero si hemos de juzgar por el encadenamiento de los suce-
sos, por la aquiescencia del mayor nimero de las polencias europeas
y por la diversidad de leyes, de reglamentos que rigen hoy, lodo ha
caducado, todo ha ecedido bajo el poderio de una nueva polilica y del
engrandecimiento del comercio universal. Bajo esta influencia ni la
locaremos , ni es juslo tralarla : queda toda inlegra para los polilicos
y para los economislas. Pero & nosolros loca levanlar la ensena de
los derechos humanitarios, como & ellos proclamar los derechos polili-
¢0s ¥ econdmicos. Sanla ensena lanuestra, porquelo es del bieneslar 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 polilicos y econdmicos los inlereses sanilarios, parece que el
entendimienlo se estravia y el alma se oculla avergonzada. Bajo el
omnimodo imperio de esa divinidad de oro y de los frondosos 4rboles
de los derechos politicos , la pobre humanidad gime opresa y comba-
lida hace anos por mil calamidades. Y es bien seguro que el dia que
¢l Africa 6 la Ameérica nos regalen con sus ricas producciones otro
presenle como nos regalé el Asia, se aclimalard tambien para hacer
viclimas en las aras del vellocino de oro, y hacer mas cruenla
su dominacion. Diezmardn al mundo financiero y al mundo politico
Y 4 la humanidad se le impondrd silencio, y & lo mas, 4 lo mas!
clamard contra los médicos porque no sabencurar, 6 no salvan del

peligron

» Las cuesliones sanilarias 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. .:\._Ia_palt’lbra célera epidémico
la tenemos en Mr. Grisolle que dice: «el cdlera epidémico ¢ asidticon , pues que
E.rlﬂ;c la atmésfera colérica de Asia? Quieren decir, de cuya causa es la atmdsfera
el vehieulo,
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hoy muy poco : acaso sea esla la consecuencia de haber sido demg-
siado absolutas, tirdnicas muchas veces ; pero debemos hae er justicia
4 nuestros mayores, porque entonces las pesles se sucedian con demg-
siada frecuencia & causa de la insalubridad de los pueblos de donde
procedian. Hoy que por fortuna aquellas causas originarias disminy
yeron bajo el influjo de una mejor civilizacion y de juslas reclamacio-
nes , parécenos que ya aquellas calamidades no devaslarin mas
nuestros territorios y se abren con escesiva franqueza todas las esely-
sas para que en una casual avenida nos rodeen lantos males que sa-
tisfagan los deseos de aquelloseconomistas que creen que es preciso
desaparezea la mitad del género humano para el bienestar de la olra
mitad. Empero todos los inlereses sociales se hermanan, se fraterni-
zan, cuando cada uno ocupa su lugar, cuando no hay preponderancia
sistematica, cuando se considera que la felicidad humana no esti aqui
ni alli, ni en ninguna parte aisladamenle, sino que es el concurso de
unisonas circunstancias que los gobiernos procuran aunar para la
prosperidad general. jqué imporla al hombre se le proleja en su in-
duslria si no se le pone & cubierto en su seguridad ? jqué le imporla la
seguridad sino tiene que guardar? ; qué le importan fodas las liberla-
des del derecho y todas las riquezas y las franquicias todas, sise le
espone & morir ? El 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 manana, solo le queda un poder bajo que colocarse,
un solo protector & que dirigirse, un solo objelo & que volyer la vista.
No obstante esta fraternidad de intereses, los hay lan allamente pode-
rosos que ante ellos todos deben acallarse : estos son los sanilarios; ¥
vamos & limitarnos & las circunstancias, si bien teniendo en cuenla el
bien de todos y los proclamados acuerdos de las potencias de Europa
en la cuestion de comunicabilidad del célera morho asiilico. Despues
de tantos afios aun se disputa sobre la trasmisibilidad del ¢dlera morbo
asialicon

» Despues de tantos anos aun se disputa sobre la trasmisibilidad
del célera. Hoy el mayor niimero de médicos nacionalesy eslrangeros
admiten el conlagio: pero los que no le admilen y no son pocos alegan
las mismas razones que los que creen en ¢l : estas razones son Ia} es-
periencia. Pues yo voy & presenlar esta cuestion sin esperiencia ni cl=
riosidades : proleslo conlra la esperiencia mientras lanlo que DO ME
convenzo que no basta la razon. Parecerh esto una blasfemia médica,
filoséfica, y mas si quiere: pues lan blasfema como parece es Ul
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axioma. ;No se alega para todo la esperiencia ? ;No es ella la prueha
de lodo lo mas contradictorio y absurdoe? En politica, en economia,
en medicina, se soslienen opuestas docirinas lodas cimentadas en la
esperiencia : baslaria esto para acredilar que no debe ser la mejor
apelacion para probar la verdad, y mucho-menos para buscarla. Ten-
go no obslante hechos preciosos en la historia del célera, pero no los
citaré; esos vendran & plaza en otra época. La razon del hombre es
la guia inapelable, y cuando lo que ella dicte esté en armonia con la
esperiencia, serd forlalecida por una prueba mas; pero jamas, jamas
la esperiencia dictard sus leyes & la razon humana, porque seria un
falaz diclador sin la razon.

»iQue, es el célera morbo, como la peste de levante? jes por
venlura un ser corpéreo, inteligente, que toca con un dedo maléfico
al que quiere acometer ? j es algun genio vengador que corroe al mun-
do y como sanguinario viagero se ceba cuando en un punlo, cuando en
otro, variando de poblacion y de posada a cada pase? ;es un angel de
esterminio que estiende sus alas, 4 un mismo liempo sobre todo el
mundo, pues que en todo él & un liempo se estiende su maléfico alien-
lo? No: eslo pueden decirlo los poetas, pero los médicos que usan olro
lenguage cuando se lrata de ofras verdades importantes, dicen que es
ana enfermedad que nos regalaron las Indias Orientales en las que
reina endémicamenle hace siglos, y que sin disputa fué la plaga pesti-
lencial que en varias épocas afligio aisladamente algunos pueblos, pero
gue jamas se estendio por el globo como sucedié en 1817, época en
que las comunicaciones comerciales se facilitaron y en la que el co-
mercio con el Asia, fué progresando hasla el punlo en que lo vemos
hoy bajo el poder de las maquinas de vapor. Y digo que reiné aisla—
damente en olras épocas, porque sin dispula es el colera menos trasmi-
sible que la peste del Egipto y el vomito de la América. Y vamos &
ver como & proporcion que las libres comunicaciones se facililaron,
fué mas dificil conlenerlo en ciertos limites, y como hoy dia que todos
los pueblos se agruparon en derredor de un centro de liberlad comer-
cial estrechadas sus distancias por los vapores vy los ferro—carriles, el
colera es hoy habitante en lodo el mundo y, permilaseme la espre-
sion no del lodo inexacla, vecino natural de todos los pueblos, cosmo-
polita en su naturaleza, y por lo vislo le prueban bien todos los paises,
se alimenta en ellos v se aclimala perfeclamente; bien que & eslo
tienden las leyes sanitarias: solo debemos ya procurar que nuesiro

tuevo compalricio modifiqne su mal genio haciéndose mas compla-
87
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ciente: niotra cosad la verdad fe merecen los gobiernos eUropeos. qua
no le oslilizan, ni le piden pasaporten

»En 1817 hacia el eilera los mayores eslragos en la cindad e
Jessoraen el Asia, siluada en el golfo-de Bengala, estendiéndosa muy
fuego con todos sus horrores & Berneo, Bengala, Caleuta, traspasando
los limites del Indostan. Bl cielo del Asia podia ser la causa de tan(og
estragos, pero su insislencia, su eslension, su recrudescencia, eslaban
indicando que, si bien una causa endémica podia sostenerla eén Jog
limiles del Indostan, fuera de ellos esta causa no exislia, mucho mepgs
podia ser trasladada & la isla de Francia ; 4 la China, & la Persia; S
la Arabia, y sucesivamenle en una serie de invasiones paulalinas, sin
Grden, sin itinerario, sin condiciones almosféricas conocidas, acomeler
violentamente el centro de Rusia, cebarse en San Pelersburgo; y en
Moscou, pasar & la Bolonia , al Auslria, Hungria y Prusia, y en 1852
invadir 4 Londres, donde se recrudecio al ano siguiente. Se sinlid lue-
go en Calais amenazando a Paris, diezmando diez y ocho mil personas:
en 832 se siente horrorosamente en la isla de Caba v en Nueva-York:
se presenta en Portugal por Oporto y en 1834 aflige 4 Sevilla, Cérdo-
ba, Granada, Madrid, Valladolid, la cruel plaga asialica, que en
altimo término acomele la Italia, Roma, y olros punlos hasla 1857 ¢
38 que parecié haberse retirado & sus cuarteles. ;Quién es, pues,
este viagero que no conoce paises, ni dislancias, ni climas, que lo
mismo se halla enire los calores de la Arabia que enire los hielos de
la Rusia? Este viagero es el hombre. Reflexionemos un momento. El
colera nace bajo influencias especiales en el Asia & ovillas del Ganges,
es pues, en esla comarca endémico. j Existen, pueden exislic las mis-
mas condiciones & un mismo liempo , casi en ¢l largo periodo de mas
de veinte anos que mas 6 menos reina en Europa y en ella en climas
tan opuestos ecomo el de Rusia y Portugal? ;es posible que sea endé-
mico en lodo el mundo el colera? Si es endémico, ;cuales son esas
circunstancias que lo hicieron lal, y cuales las variaciones que se no=
taron y que sucedieron en las naciones del mundo para darle origen?
Si es endémico & un mismo tiempo en los mas opuestos climas, bajo
las mas variadas topografias, las mas distintas latitudes geogralicas v
las diversas estaciones 4 qué influencia local es esa que exisle en me=
dio del frio que hiela, del calor qua abrasa , de las comarcas que fer=
lilizan los rios, de las playas que el mar bana , de los secos ¥ esléf‘iles
arenales , de las monlanas y de los valles, y en fin del mundo anligho
v del nuevo? Noes endémico, dicen lodos, porque no puede serlo,
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porque no es nataral de nuestros climas ; porque es originaldel Asia:
y si por algun ridieulo estravio, 6 por una ignorancia supina pronun—
cia la palabra endémico en el colera morbo, sus aserlos, no merecen
mas conceplo que el que mereciera, que el que viendo cullivar en
nueslro pais una planla exdlica la creyere originaria del pais, el que
observando una ave americana domeslicada, la creyere nalural del
pueblo donde reside; en el conceplo de un tonlo. No es endémico, se
repile por:lodos; es lepidémico. . woin el e

«Dejamos insinuado como comenzd la invasion del colera en 1819,
(ue es su primera irrupcion en la que devaslé al mundo, hasla el ano
de 1837; pues veamos ahora con qué condiciones almosféricas se pre-
senld en varios paises que ha invadido. En 830 invadié & Rusia en el
mes de saliembre; en 832 & Londres en febrero para. conlinuar hasia
seliembre del ano siguiente, burlandose de las eslaciones y desapare-
ciendo 4 la enlrada del olono; en 832 se presento en Paris en el mes
de marzo; llegé & Oporlo en 1833 en el mes de enero; de Oporlo
apareci6 en Lishoa en abril; en Vigo en 19 de enero de 1833, tan so-
lo indicindose en algunos punlos, como Marin, Muros, v alacando casi
solo’d marineros; permanecié en Lisboa hasla noviembre; en la mis-
ma época de verano afligia & Andalucia, y en enero de 183% se pre—
sento en Madrid. jCuales son las idénticas circunsiancias almosféricas
en lodos eslos paises y en lodas las diversas eslaciones del ano? En la
actual enfermedad de la provincia de Ponlevedra aparecio en noviem-
bre; se alribuy¢ & las nieves de diciembre; con hermoso liempo en
enero conlinuaba si bien en baja, y con los calientes dias de mayo se
recrudece, y haee su esplosion en la capital. jQué circunslancias, qué
influencia almosférica lan vaga, tan desconocida es esla, que da lan-
tos mentis & los que veian en el frio la causa de esos cdlicos, en el
desabrigo el origen de las gasiro-enterilis, y en los mariscos ¢l agen-
te de indigestiones moduladas? No busquemos pues, las condiciones
almosféricas como causas cficienles del edlera; pero conlinuemos.»

«zPorqué llamarlo asidlice? Se dird que en la almdsfera hay algo
mas que almésfera; que hay una cosa estrana que liene su proceden—
cia del Asia, que el aire la conduce, y que bajo esle aspeclo se le da
el nombre de epidémico al cilera-morbo asidlico. Se dirda lambien que
esla cansa colérica que estd en el aire no se puede delener, ni aislar,
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ni hay por consiguiente cordones sanitarios, ni lazaretos que la con_
tengan, porque es lan sulil como el aire, viaja con el, penelra con el
y entra con ¢l en el hombre, para herirlo sin defensa. Esloy conforme;
bueno es siquicra aproximarnos & la verdad. Razonemos:»

«La causa del colera-morbo es un agente especial miasmdlico de
origen asialico, producto de las cenagosas mérgenes del Ganges, deg-
pues de abundantes lluvias y calores intensos. Estos efluvios inloxican
el organismo de aquellos habilanles, y el colera hace siglos aparece en
aquellas comarcas con una cruel intensidad. Es por consiguiente allj
endémico. jPero cémo se lrasporla? jviene la almoésfera asidlica desde
las Indias Orienlales 6 desde Jessora, Bengala, eargada de eslos mias-
mas & Europa, va & América, recorre lodo el mundo para inficionar
a sus habitantes y producir el colera? Entonces, y en ese senlido que
quiere darse & la palabra epidemia, serd epidémico el colera, y los
humanos esfuerzos son impolentes para contenerlo. Pero no es asi.
JQué imaginacion concibe la idea de una inloxicacion atmosférica en~
démica, capaz de reparlirse de fal manera & las inmensas dislancias,
y en el periodo de liempn, & veces de veinte anos como lo hace el
colera? Aun cuando el Asia toda esluviese circundada de una almds-
fera tan infestada que no pudiese quedar un ser vivo, no concibe la
razon un hecho semejante posible, porque esa atmosfera reparlida en
la estension inmensa de ese espacio habilable, querodea la lierra
seria ineficaz é impolente y mucho menos se concibe en el caso cier-
to de que ni toda el Asia produce el colera, ni su almésfera estd ja—
mas tan maléficamente cargada que male & todos, ni 4 la mayor
parte. No me delengo en esta idea porque por si misma se desecha,
y porque nadie la defenderd como posible ni aceplable. jComo pues,
se me dird, se comprende la aparicion del cdlera y su sorprendenle
itinerario, especialmente conviniendo en que viene del Asia, y convi-
niendo tambien en que muchas veces reina la causa colérica sobre un
pueblo, invadiendo & cientos y & miles de sus habitanles, en un mis-
mo dia, y haciendo centenares 6 millares de viclimas en corlo liempo?
Se concibe facilmente y lo conciben lambien todos los hombres .dﬁ
razon que piensen y medilen, y lo conciben los conlagionistas Jo mis-
mo que los anliconlagionislas; y los gobiernos y los grandes consejos
sanitarios lo concibieron lambien. Y porque lo concibieron los consé=
jos sanilarios fueron indtiles, y nada resolvieron de hecho, porque los
intereses nacionales provienen de la indole de cada pueblo, ¥ pﬂl‘_ﬁﬂﬂ'
siguiente el derecho internacional no podia consliluirse en unidad;
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pero al mismo liempo, y en este siglo y hace pocos anos (1850), las
polencias principales del mundo sancionaron los lazaretos del mar,
y dejaron en libertad & cada una, de establecer ¢ no las cuarentenas
de tierra. Todos comprendieron y comprenden bien como aconlecen
eslos sucesos, y para aulorizarnos con la opinion de un célebre his-
toriador anliguo; oigamos & Tile Livio (lib. 25, cap. 26, Pestis ad
Syracusa), describiéndonos la peste que la desolo. En esla cita vere-
mos una enfermedad endémica, siendo al mismo liempo epidémica (se-
gun el senlido que hoy se da & esla palabra), y conlagiosa. «Accesil
er pestilentia, commune malum quod facile utrorumque animos aver-
teret d belli consiliis, nam tempore autum ni et locis nalura gravi-
bus , multo tamen magis extra urbem quam in urbe, intoleranda vir
wslus per wlrague castra omniun fermé corpora movit, el primo lem~
poris ac foci vitio et @gri erant ef moriebantur: postea curatio ipsa
el contactus @grorum vulgabat morbus: ut aut neglecti dessertique
qui incidissent, morerentur; aut assiden tes, curanlesque eadem, vi
morbi repletos secum traherent. Ex hostium exer citu Sicult, ut pri-
mun videre ex grawtale loct vulgari morbos, in suas quique propin—
quas urbes dilapsi sunt.» Naci6 la peste, segun Tilo Livio, endémica,
fué muy luego conlagiosa, y se hizo epidémica para recorrer las cinda-
des inmedialas. El colera, como la peste de Levanle, como la fiebre
amarilla, es endémica, se (rasporla por conlagio y se hace epidémica
despues; hé aqui lo que la razon dicta y lo que la razon halla para
esplicar hasla la evidencia lodos esos fendmenos que se dice sorpren-
den, y no se esplican. Hé aqui lambien la razon de que los hechos
apoyan el conlagio, y el no conlagio, y el caricter epidémico ¢ tras—
misible del colera-morbo asiatico. (Boletin del célera, mim. 17.)»

«Me prolestado no buscar por apoyo en la cuestion lan debalida
sobre el cardcter epidémico 6 contagioso del edlera, ni los hechos, ni
la autoridad, pero cuando despues de deducir de la razon, la esperien-
cia esla conforme, no pueden ser sospechosas las consecuencias. En
sus lres invasiones, el célera aparecié como un huesped pordiosero;
no se le vio llegar, entré desapercibido; seductor como el hombre mal-
vado, conquisto viclimas poco & poeco; se cred un corlejo suficienle
anles de declararse impotente; lardé mas 6 menos en eslo, & veces
meses 6 anos, segun hallaba circunstancias favorables ¢ adversas, has-
la que dominando cierto radio invadid los pueblos en grande eslension.
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Hé aqui en resumen como se trasporta. Llega, se rasmite, hace vigw
limas, se estiende de individuo & individuo, y ‘hace su esplosion dag-
pues. ;Qué se debe hacer para evitar sus estragos? Que o ltegue; 5
llega que no se trasmita; si se trasmite que no se estienda; estendida
su dominacion, poco resta que hacer.» :

«yls cierto que siempre llega y que nunca aparece esponlineo ¢on
ese cardcter que le dislingue hace anos? Es lan cierlo que lodos vep
en esla parte de la misma manera, porque lodos convienen que @] ¢he
lera esporadico queda aislado en el individuo que lo padece, y que
cuando se presenta y estiende de la manera que lo hemos vislo, no
nace alli donde aparece, sino que viene de su cuna natural. En olro
caso seria espontineo en Rusia, en Prusia, en Inglaterra, en Francia,
en Espana, y por una casualidad no comprensible, en una misma épo=
ca. Pero vedmoslo mas en pequeno. Se presenté en el distrito de Re—
dondela ;fué esponlineo por causas locales? ;Cudles fueron enlonees
estas causas en Bouzas, en Meira, en Tuy, en Puentedreas, en Ponle-
vedra, en Salcedo, en Cambados, en Meis, ele., pueblos lodos que se
hallan en posiciones muy diversas? En Redondela estuvo porque llego
alli, & los demdas pueblos fué porque lo llevaron, sin que me sea dificil
creer, que lleg6 & un liempo & diversos punlos del litoral.»

«Y nolese con gran cuidado que la invasion del cdlera comienza
siempre en los litorales mas ¢ menos comerciales. No nos hagamos
ilusiones; 6 admilamos de una vez un célera europeo que mas propia-
mente aun debe llamarse célera ruso, vy olro inglés, olro franeés, ofro
espanol, v hasta otro por eada pueblo invadido, 6 el célera=morbo es
uno, y este colera marcha porque lo llevan, sin que la atmdsfera,
ni las localidades, ni los hébilos, ni el alimenlo, ni la pobreza ¢
riqueza, lengan mas influencia que en sus mayores 0 menores progre-
sos, 6 en su intensidad, v aun en la facilidad ¢ dificultad de la entra-
da 6 acometida. En 1823 se desarroll el célera en Antioquia, Tibe-
riada y otros puntos del litoral del Mediterrdneo hasla las fronleras
de Egipto; pero las auloridades del pais consultaron al consejo
sanilario de Paris, v tomaron tales medidas que impidieron Ja in—
vasion del célera, y preservaron la Europa en aquel entonees. ;C6mo
les aconsej6? zseria poniendo murallas al aire, 6 impidiendo las comu=
nicaciones maritimas 6 terresires? En Moscou duré mucho liempos
y euando se esperaba que el invierno disipase la epidemia, siguid ba=



