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ciendo estragos & pesar de una lemperalura de 18 grados bajo cero;
Jedmo se concibe una epidemia de esta especie? En Inglalerra lo ve—
mos penelrar por Surderlam, Neweasllee; en Francia por el Havre,
en Portugal por Oporlo, y de eslos punlos correr & todas parles & don-
de el hombre va por mar 6 por lierra. In 1819 cuando no se pensaba
en lal plaga, & pesar de reinar en Calcula, la fragala Topacio proce-
denle de esle puerlo trajo el colera & la isla de Francia, pues ya habia
perdido varios marineros en la (ravesia; el capilan rehusé sujelarse a
las leyes sanitarias, sallo en lierra con su ripulacion, y la asidlica
semilla se estendio rapidamente para hacer 20,000 victimas. Las lro-
pas rusas lo Hlevaron tambien & Polonia. En 1833 llegé & Oporto en
¢l vapor London Mavchant procedente de Oslende y Falmont. Invadio
el Algarbe con una division salida de Oporto que desembarcé en Ca-
cella. En el mismo ano, acomelid, pero sin eslenderse como va hemos
dicho a la provincia de Penlevedra por Vigo, Marin y olros punlos, y
procedente de las escnadras perluguesas surtas en aquel puerlo. Pero
Para qué buscar pruebas en la esperiencia cuando lodos lo conocen y
4 pesar de eso las desprecian, poniendo en conira de ellas un sinntime-
ro de olros hechos? Los unos que no se pudo saber el camino que el
colera trajo; los otros que no se contagian todos los que locan & los
enfermos; algunos alegan la razon de los médicos y enferme-
ros, que no mueren en la proporcion que debiera de suceder; en fin,
que la enfermedad aparecio sin esperarse ni lemerse, sin anlecedenle
y sin procedencia. ;Valen algo eslos hechos? jPudo jamis en buena 16-
gica tanlo la prueba fundada en hechos negalivos, como la que se apo-
va en hechos posilivos? En paises semejantes, dicen los respetables
médicos porlugueses Yiarna y Barbosa refiviéndose & Londres; en pai-
ses semejanles, jeomo sera posible (ener conocimienlo del primer he-
tho de una epidemia, de su origen, de las circunslancias que la pre-
cedieron ¢ acompanaron? es casi imposible. Pues yo digo lo mismo de
Paris y de todos los grandes pueblos: eslas pruebas pegalivas valen
poco, porque como dicen los mismos profesores, los lransfugos, los
emigrados, los conlrabandislas, las enlrevistas invalidarin en general
eslas observaciones.»

«Es una verdad casi demostrada & priori, que cierlas enfermeda-
des endémicas, capaces de mulliplicarse en sus gérmenes, en los or—
ganismos & los que invade, se trasmiten de individuo & individuo si
hallan circunstancias favorables, y en esle caso tinicamenle padecen
Sus efeclos v su influencia los que reciben la emanacion de los enfer-
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mos. Es otra verdad que estas emanaciones se reciben siempre por g
intermedio de la almosfera que rodea al enfermo, y que respiran los
asistenles. Es olra verdad que la atmodsfera toda de una habilacion ¢
sala en que se halla un enfermo se carga mas 6 menos de sus exhala_
ciones, y esla almosfera puede producir la enfermedad sin acercargs
al enfermo. Es otra verdad, que cuando existe en un pueblo un grap
nimero de enfermos reunidos en un local, 6 aislados en muchos pun—
los, puede la atmosfera loda deaquella poblacion, cargarse de emana-
ciones hasta el estremo de hacer en los habilanles un efecto semejan-
te & la atmdsfera de una sala 6 de un hospital. Es olra verdad, que
los lifus lodos se Lrasmilen por emanaciones de los enfermos, Y que
asi como deben ser recibidas directamenle cuando es escaso el niime-
ro de acomelidos, asi cuando es grande ¢ hay ciertos focos de los que
se emanen, no es precisa la comunicacion direcla porque la suple la
almosfera. Es otra verdad, que los lifus en su grande intensidad im-
pregnan de sus emanaciones, a aquellas suslancias ¢ cuerpos que las
pueden retener por un cierlo tiempo sin descomponerse, v que puede
declararse & gran dislancia su accion en circunstancias convenienles
En fin es olra verdad, que con el aire que se respira enlra en el ma-
yor nimero de casos la influencia miasmalica, sin que la piel sea ni
pueda ser, la puerla de comunicacion, ni lampoco el alimenlo, & no
ser en casos muy escepcionales. No tenemos por consiguienie, nece-
sidad de entrar en la ociosa dispula de la diferencia que hay entre in-
feccion y conlagio hablando del colera; porque si por infeccion se ha
de comprender el contagio por intermedio almosférico, todos los lifus,
y el colera con ellos, son comunicables inicamente por infeccion, por-
que el aire es siempre el que recibe del enfermo y el que lleva al sa-
no; no es pues contagiosa ni la pesle, ni la fiebre amarilla segun esta
doclrina, pues que los casos presentados de contraer la peste por he—
ridos y otros medios, no quiere decir que no sea su lrasmision, mas
comun por la atmésfera, lo mismo que nada dicen esas esperiencias
hechas para comunicarse el célera por medio de la sangre y de las
deyecciones; son lodas pruebas negalivas, como olras de que hablare
aun. Son no obstante elogiables los sobrehumanos esfuerzos de B.rie.-
re, de Boimont, de Pinel, de Gallois, manoseando los enfermos, 0=
culindose la sangre, gustando el vomilo.

. . .
. . . . . . . . . . . . .

» Generalmente los cambios de viento, y mas que todo , el viento
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fuerle y las mudanzas almosféricas , disipan ol edlera; pero cuando
sucede eslo? cuando la causa obra por la atmdsfera, pero si-continia
el contagio importa poco lodo cambie y loda variacion : por esto en
todos los paises se burla del liempo. En Londres-en 1849 progresaba
en marzo , se disminuia en mayo ; y se recrudecia en agoslo: por la
misma razon en Redondela ; en Ponlevedra, en el Grobe hacia vieti-
mas con todos los aires: pov esta razon desaparecié en Meira, Moana;,
Bonzas, Cangas, Tuy y'Puentearcas porque el contagio nose estendio;
solo hubo esplosiones en Pontevedra y el Grobe. Por forluna nuesiva
seice’; no esel eolera de los males mas inlensamente conlagiosos;
creo éslo muy cierto, parece sobre todo que es una enfermedad cuya
causa se modifica luego y pierde su intensa malignidad, pero se fija
y seradica mucho. Mientras se (rasmile de persona & persona sigue
una marcha lenta, y puede sofocdrsele si' hay prevision y celo. Esle
fué el estado de la provincia de Pontevedra :  lrasmision direela que
se'fué conteniendo , que’ se fué acallando, menos enalgun olro punto
que adquirio ese caracler de lrasmision por el aire. He aqui la tnica
razon porque baten palmas los de Vigo : deben balirlas ; i sueelo es~
merado, & su continua vigilancia deben ‘el no haber lenido algunos
dias de'lulo; yo'les felicito por ello: desu conducla sanitavia debieran
tomar ejemplo lodos los pueblos morosos ; inddciles ; que no quieren
conocer su conveniencia ; pero enlre esle aserlo que honra, bajo esle
aspeclo, daquellas autoridades, v la negativa de la existencia del
colera en aquella provincia, v en el mismo Vigo, hay mucha diferen-
cia. Con [a verdad en los labios y esa conducta sanilaria merecerian
bien ‘de ‘lodo el pais.

wSa cree (que en una enfermedad contagiosa debe enfermar todo
el que loca a los enfermos, y no es asi: lampoco en las epidemias
todos los que respiran un mismo aire enferman. Pero ese caracler de
suavidad del eolera comparado con olros males pestilenciales | no es
tan cierto como algunos quieren decir. Véanse las esladisticas de sus
tres invasiones, y hablen despues Moscou , San Petersburgo, Londres,
Paris, Madrid y oltros pueblos. Parécese que la lereera invasion es
benigna; no la elogiemos antes de liempo jconcluird como empezo?
Dios o sabe. Daban los médicos de Paris, v nosolros tambien lo con-
signamos, un consejo & los que querian salir de la villa y & los que
querian volver 4 ella cuando aparecio el célera el ano pasado ; decian
a los unos, «no marcheis sino teneis miedad, v 4 los olres no venir sino

hay necesidad. » Esto quiere decir que el que se halla en un pueblo
38
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en que reina el colera 0 debe marchar pronto, 6 no marchar, pueg
despues ya esla mas seguro; Y los que vienen de nuevo sienten mas [;l
influencia de la atmésfera infeclada. Por eso los médicos suelen libyap-
se si resislen las primeras acomelidas, pero jno mueren los médicos?
Diganlo las esladislicas de todos los paises, y.nosolo en el colora
sino en los lifus y fiebres lifoideas. 4 No lamentamos la pérdida de vq-
rios profesores jovenes, algunos viclimas de las lifoideas del anoante
rior? Pero- en geueral los que vencieron los primeros - dias, y la pric
mera acometida, lienen cierta seguridad porque deben recongeer gy
organismo refraclario a la accion del agenle inloxicador y se han ha-
bituado , por decirlo asi, a las influencias morbosas. Decia Tilo<Liyjo:
multo tamen majm‘ vis peslis penorum castra guam romana offecerat
diu cireundo Syracusas, celogue aguique ad merant magis.. Acomelio
la peste con mas inlensidad & los carlagineses que & los romanos por=
que estos eslaban ya habituados al cielo y aguas de Siracusa. Todos
respiran el veneno cuando pasé 4 la almésfera en grande; pues 4 ve—
ces es una sola columna de aire que se cargé de miasmas de infeccion
y por donde pasa mala & muchos, dejando en los puéblos grandes
calles, manzanas y silios sin afeclarlos: por eslo las pequenas pohla~
ciones de Galicia, y las rurales sobre lodo, apenas pueden padecer
mas que el colera por conlagio, porque la almdsfera que se puede car—
gar pasa ripidamente, 6 no se carga. Pero los que respiran el aire y
almésfera de los enfermos lodos se impregnan, y pueden enfermar ¢
no y pueden rasmitir 0 no su impregnacion & los olros sanos: y en
eslos casos frecuenles ¢ quién prueba de donde vino el mal? pues fué
contagiado de un sano. El senor Trabanco quiere probar con su ob=
servacion ese hecho consignado y que varios ejemplos prueban en la
epoca aclual, de que una persona puede estar impregnada de miasmas
en su organismo 6 en su ropa, sin senlirse afectada y siendo capaz de
comunicar su infeecion & otro: he aqui esos hechos en que quiere apo-
varse la opinion epidémica cuando aun los casos se presentan aisla-
dos. Y no se diga que eslo es razonar - arbitrariamente porque no solo
una rigida logica demuestra su posibilidad, sino que la esperiencia
confirma sus deducciones.

» Pero concluyamos, porque scria no acabar nunca si se diese
rienda suelta al raciocinio para deducir consecuencias: veamos como
las mas grandes capacidades médicas y los mas grandes inlereses €0=
merciales decidieron esta cuestion tan debatida de la endemia, epidej'
wia y contagio. Una ligerisima resefia nos manifeslara que las capaci=
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dades como los inlereses volaron por el confagio en sus convicciones y
por el no confagio en la praclica, siendo por consiguienle su dictimen
apelable, suconducta cueslionable en el lerreno humanitario y finan-
ciero. Las leyes sanilarias eran un caos bajo los inlereses nacionales
aislados; el comercio se afectaba por esa disonancia ridicula entre los
reglamenlos ingleses, ausiriacos, franceses v espafoles; y mil conflic-
tos surgian de esta grave posicion; pero realmenle la cueslion no era
mas que médica. Se enviaron grandes celebridades 4 estudiar la pesle
de Levante, la fiebre amarilla y el célera, v mientras tanto cada na-
cion se regia por sus leyes mas 6 menos anlicuadas ¢ por ningunas
haciendo conocer la imperiosa necesidad de un acuerdo internacional
decisivo, pero, jera posible? Desde la segunda invasion del célera se
comenzaron los trabajos generales hasta que en 1851 despues de mil
dificultades y nolas diplomaticas reciprocas, se reunieron en Paris los
comisionados de Francia, Inglaterra, Ausliria, las dos Sicilias, de Es—
pania, Roma, Greeia, Portugal, Rusia, Cerdena, Toscana y de la
Paerta Otomana. Pero repetimos. jPodian acordar leyes sanitarias de-
cisivas eslas polencias? ;Llevaban absolulos poderes sus represenlan-
les? jEran libres en emilir su concienziida opinion emanada de sus
convencimienlos sobre importacion , epidemias y conlagios? Hagamos-
les juslicia: enlre los intereses sanitarios y financieros no se¢ atrevieron
d resolver, bien sea como dice un eseritor, porque estaban por una
parle encargados de no lastimar los intereses comerciales como eran
los de Rusia, Alemania ¢ Inglaterra, y porque por otra parle no que-
rian cargar con gravisimas responsabilidades, lo cierto es que no tuvo
este’ célebre congreso europeo un france resultado. Veamos algunos
arliculos acordados : en el 1.°» las potencias se reservan el derecho
de establecer cuarentenas sobre las fronleras de tierra, y en cuanlo &
los arribados por mar, convienen en aplicar las medidas sanitarias &
la peste, 4 la fiebre amarilla y al cdlera, y en considerar eomo obliga~
torio, salvo algunas escepciones, la presentacion de una patente.
Art. 2.° En este arliculo se estipula que la aplicacion de las medidas
sanitarias se arreglard en lo sucesivo despues de hecha la aclaracion
oficial por la auloridad sanilaria inslituida en el puerto de su proceden-
¢ia en la que se declare que la enfermedad exisle realmente, y no ce-
saran hasta haber declarado su complela desaparicion en un plazo de
50 dias para la peste, de 20 para la fiebre amarilla y de 10 para ¢l
colera. En el arliculo 5.° se arreglan las condiciones i las cuales es -
tin'sujelas las mercancias : hace tres clases. 1.° unas sujetas 4 cua-
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rentena obligatoria y purificacion. 2.% olras sujelas i cuarenlona Fip
cultativa. 3." algunas que estin exenlas de loda cuarentena. El avlicy-
lo 6.” obliga & cada polencia & eslablecer lazaretos. El 10 reserya 4
las potencias que lo deseen el derecho de acceder & la conyencion,
Meditemos  ahora los arliculos: citados; jporque esos lazarclos?, ypara
que la liberlad de los de tierra? 4Como se sanciona la exislencia de;m_gf..
cancias que reclaman la cuarentena y espurgo? jque Lraen estas mep—
cancias que reclame sujustificacion de. conlumaces? jconducen eslog
géneros las epidemias 8i los males asi denominados son almosféricog
y no:conlagiosos? ¢ No es eslo sancionar la imporlacion del colera? ¥,
si se sanciona esle hecho sno se confecciona el contagio? Se dira que
no: pero yo preguntaria jque se trasporla pues? jse trasporla una en-,
demia, una epidemia? va hemos vislo que esimposible: se imporla
por consiguiente: con: personas 0. géneros conlumaces el gérmen de la
enfermedad que pasa & individoos sanos, para produsirsu efecto; ;y.no
es eslo contagio? Hablo pues en ese consejo' qua supo recopilar lodos
los consejos y lodas las leyes, y lodas las opiniones, 'y Lodos los inle=
reses, hablaron enél los grandes médicos y los grandes economistas y
hablo la razen y la apoyo la esperiencia, pero la razon y la esperiencia
valen poco al lado de ofros intereses: he aqui la razon porque esas de-
terminaciones no fueron sancionadas por el Austria y la Inglaterra bajo
el pretesto de los peligros de un empeno formal que pudiera eslar su-
jelo & muchas  variaciones. aanme St

» Se:sostienen por otras naciones los lazaretos de mar , se prohiben
las casas de observacion de tierra, se aislan los pueblos por si mismos,
decide la esperiencia vulgar de las medidas sanilarias, lastimay aba~
te & los pueblos invadidos la incomunicacion, aflige y llena de lerror &
los pueblos sanos la comunicacion libre con los puntos acometidos: los
pueblos ¢laman los unos para que no se interrumpan las comunicacio=
nes & pesar de hallarse afligidos por el célera; los otros leyantan s
voz para que no lleguen & ellos sin medidas preventivas ni librpmenle
las personas y los géneros de paises afligidos por el mal: huyen los
que pueden de un pueblo epidemiado 6 contagiado; huyen los habitan=
tes de los pueblos sanos proximos al mal cuando no ven se loman pre=
cauciones, y en medio de esta confusion nada calma su ansiedad, .n.ada
calma su lerror, porque dificil es ocullar lo que todos ven, imposible
inspivarles confianza, ni fé¢ , ni tranquilidad ; solo. conecen todos que
dos son sus. supremos recursos. Dios y las medidas sanitarias: iq"®
hacer pues , en lales circunstancias? Repeliré lo que ya anuncié antes
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1.° Impedir que venga. Lazarelos de mar monlados con el mayor ri-
gorismo, pero soporlables en su administracion, e conémicos,  biendi—
rigidos y que sean dignoes hospedages para sanos y una benéfica casa
para enfermos. 'Observacion bien meditada en las fronteras' de reinoss
provincias ¢ pueblos acometidos, con las mismas condiciones que los
lazaretos. 2.° Cuando no sepudo impedir su llegada, y va se anuncid,
poner obsticulos &su propagacion; no progresa al principio por el aire,
es mas humilde; pordiosea al principio por las puertas antes de entrar
por las venlanas; por eslo es que 'se va & los pobres antes de visitar &
los ricos. Son necesarias las mayores precauciones en los primeros
enfermos; cuidarles eon esmero; prodigarles-lodo, todo cuanto posible
sea; asear eslas casas; fumigarlas, quemar sus ropas; impedir comu—
nicaciones lotlo lo'que sea posible ; establecer asistencia esmerada de
cuarleles para alender & todos en sus  casas; 1 hospitales é impedir-el
roce de mucha gente con log enfermos, 5.° Invadido ya un gran mime-
ro, todo es ineficaz; ya no resla mas que medidas generales que las
mas veces ni seé penen en practica, nies posible celar en su: EJGCH-
cion.»

n;Que colera es el que reina en la provineia de Pontevedra? jes el
endémico? Absurdo, zes el épidémico? Seria  olro absurdo; solo en al-
gunos puntos se presentd interesando la atmdsfera. ;Es' contagioso? Si
pero en baja intensidad, porque el edlera és torpe en la trasmision por
conlagio, por eso larda lanlo en caminar y persiguiéndole desaparece.
Solo sucausa paso & laatmosfera y fué epidémico, pero despues de ser
contagioso y siguiendo siéndolo en algunos dias en la mudad de Ponte~
vedra y acaso en algun olro punlo.

«Nos reservamos dalos muy preciosos que no es hoy el liempo de
publicar, que probaran 6 auxiliavan la vesolucion de los siguientes
problemas: 1.° del contagio; 2.° del periodo de incubaecion; 5.° de la
inmunidad ' de- algunos para ser atacados, pero teniendo la facultad
de teasmilirlo; 4.° de las condiciones favorables & la comunicabilidad,
v de las que lo son para hacerlo epidémico; 5.° de la influencia’del
miedo, de la confianza, de las medidas sanitarias, v sobre todo del
aislamiento.»

«Cuando una calma apacible vuelva & darnos & todos la eonfianza
que se necesila para hablar claro el lenguaje de los hechos, vendrin
los hechos, y 4 lo menos habremos enlonces consignado para el porve-
nir nuestro modo de ver las cosas, y cuando llegue su dia sin espirilu
de parcialidad, sin intereses que la den lortura, sin reputaciones que
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afectar, y: libves en medio del liempo, ocuparin todo su Jugar ¥olet-
drédn su justo valor. (Boletin del célera; nim. 18.)»

«Pues esto mismo debe suceder con cualquier otro cuerpp suspen<
dido en el aive. Y siendo eslo asi, jse le podri atribuir la trasmisioy
del colera, porque reine en un viento favorable & pueblos dislanhes,;
ni mucho menos cuando reina algun vienlo contrario? el aire de wupa
poblacion podri cargarse en circunslancias dadas hasla cierla distap~
cia del agente del colera, eén términos de perder su influjo: en’ mayoe
0 menor eslension; pero nunca, puesto que el movimiento llevard: este
agenle 4 pueblos dislanles sin obrar sobre los intermedios. Cuan~
do su primera invasion en Inglalerra, se presenlo en las ciudades de
Sunderland y Duram, siluadas en la costa oriental, y & los pocos dias
se presento en Liberpool, que esla situada en la occidental; ;podremos
suponer como lo hace un autor notable, que fué debida su trasmision
4 un viento Nordesle que reind aquellos dias? jeémo fué que alravesd
aquel vienlo toda Inglaterra, sin dejar sentir su accion en el interior?
¢no es mas razonable creer que fué llevado & Liberpool, por los buques
que llegan con frecuencia 4 esla cindad procedentes de aquellas, ¢ que
fué por los que llegaron de olros puertos epidémicos en el esiranjero?
¢y en Espana hace dos anos? Si un viento del Oesle lo ‘condujo 4 Ga-
licia, gpor qué no paso del litoral? y si pasd de alli, ypor qué alravesod
la Espana sin dejarse senlirv hasta Barcelona v Alicanle? Si fuere el
vienlo el conduclor, siendo lanla su velocidad por suave que sea, jno
deberia la epidemia recorrer en pocos dias distancias inmensas? jsu-
cede eslo? jlan en calma ha eslado en Madrid el aire durante el vera-
no anlerior, que no pudo ejercer al principio su influencia sino en 10§
barrios del Sur, despues en los del Norte y por fin en los del centro?
ilan en calma ha estado en el reino de Murcia, que ningun vienlo ba
llevado al recinlo de Cartajena el aire de los pueblos epidémicos que
le rodeaban? El comercio, desconociendo sus intereses, se resisle por
no sufriv un quebranto fugaz en ellos, admilir la idea de un contagio
& pesar de obrar individualmente, bien al conlrariode lo que harian
si no creyesen en él: y como puede mucho en el animo de los gober=
nanles, estos prohiben todo medio que impide el trifico. Digo qna'det‘:"
conocen los comerciantes sus intereses, porque si 4 los pueblos epidé-
micos se les abasleciese de lodo lo necesario por los limitrofes, obli-
gados eslos por leyes prudentes y juslas, ya eslableciendo mercad@s
i cierta dislancia, ya en cualquiera otra forma que impidiese la co=
municacion direcla enlre si, eslarian aquellos mejor surlidos y a pre=
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cios mas cquilalivos, que dejando libre la comunicacion. Porque,
quién v & vender d'un pueblo apestado sino ciertos sugelos lemera—
rios y halagados por un luero exorbitante? jqué cambios puede haber
enire sus habilantes para quienes no hay entonces mas negocio de
importancia que la vida, y entre los de los pueblos limpios & quienes
un impulso inslintivo les rélrae de comunicar con aquellos? y comu-
nicandose la epidemia de  pueblo & pueblo, ;no pasardn allernaliva-
mente por' idéntica situacion, cuando de olro modo podia limilarse e|
mal? ;En qué consisle sino la carestia de muchos articulos de consu=
mo que han esperimentado algunas poblaciones, cuando abundaban &
precio bajo en las vecinas?»

«Los gobiernos se . contradicen torpemente cuando promhen qu{a
los pueblos: lomen precauciones para evilar el conlagio. Porque, jqué
razon puede haber para establecer lazarelos en los puertos de mar, v
prohibirlos;en los pueblos-interiores? jPor qué se ha -de impedir el
desembarco & los.que llegan por mar & un puerto marilimo, aunque
estén espuestos a ser esirellados contra las rocas por las olas embra—
vecidas, solo porque no lleven patenie limpia, v no se impide la'en=
trada & los que lleguen por  lierra, aunque estén atacados va de la
epidemia? No hay término medio; 6 sobran los lazaretos en las coslas;
6 faltan en el interior.»

«No digo yo que se'establezean fazaretos en el interior en el sen<
lido de esta voz, pero déjese & los pueblos que tomen las medidas que
erean convenienles para evilar el conlagio, siempre que no ‘perjudi—
(uen notablemente & los otros; esto nada cuesta al gobierno. Y pues—
to que no hay nada mas precioso que la vida, aunque las precaucio—
nes no baslen a libertar a todos los pueblos, porque nunca falta quien
burle la drden de la autoridad, con que lo logren algunos basta; pues
debemos anteponerla vida de los que pudieran salvarse, & los inlere~
ses peeuniarios de todos los demas. (S7glo médico, nim. 137.)»

. - . . v . . . - . - . . . . . . . . .

«Diran todo esto los que por moda, por aficion & lo nuevo y & lo
atreyido, ¢ por una especie de alarde de despreocupacion cientifica,
combalen con especiosas razones la calidad trasmisible é imporlable
del célera; la prueba de que las cuarentenas nada sirven, es el mis-
mo hecho de haber penetrado en Espana y en Napoles, no obstante el
rigor sanitario de ambos gobiernos. Pero nosolros adverliremos en
primer lugar hasta qué punto es estraiio que en vez de ser los puerlos
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de'mar los primeramente invadidos, no se haya manifestado la epide=
mia en una ciudad 'del interior. Este hecho, el de haber .guGedidb
conslantemente lo propio en todos los paises, v la circunstaneja de
manifestarse primero en los puerlos mas concurridoes, aulorizarian por
si solos para dar erédito & la importancia y al cardcter lrasmisible do)
mal. Y despues anadiremos las dos cosas siguientes: 1.*, que' ng hay
forma de preservarse del colera por mar, mientras de buena fé, y anj-
mados del mismo espiritu, no uniformen los: gobiernos la: legislacion
cuarenlenaria; 6 sean por lo menos fieles y veraces en la declaracion
de existencia de las epidemias; mientras los agentes consulares qp
den puntual aviso al gobierno de la aparicion en los paises de su po=
sidencia, y lo apunten con puntualidad. en sus patentes, y en fin,
mienlras qué en nuéstros puerlos no se organice mejor el 'servicio sa-
nitario.» Y

«Los hechos que presenciamos no hablan, no, contra: las precau=
ciones sanitarias; hablan si contra el eslado lamenlabilisimo de nues-
tra sanidad maritima. Ellos prueban que no llena esla su objeto; que
algunos de nuestros llamados lazaretos, lo es puramente de mogigan=
ga; que las juntas de sanidad marilima, tiles acaso para aconsejar,
no lo son para dirigir, para ejecutar, y que el servicio de sanidad
reclama una bien enlendida reforma y una inspeccion celosa  y acli=
va. ¢Como han de alcanzar las cuarentenas marilimas & preservar
del colera, cuando de los punlos apestados llegan los buques con pa-
tenle limpia? En casos tales, y son ordinarios, no cuidindose los
consules de adverlir al gobierno y @ las juntas la existencia del mal,
no anotandolo siquiera en las palentes, claro es que ‘eslas corporacio-
nes muy inclinadas en general & la lenidad, admiten & libre plalica
naves de patenle sucia, ¢ inocentemenle dan enlrada al funesto azole
que debieran evitar. Otras veces sucede que por su suavidad escesiva,
por falta de nolicias exactas, por inclinacion & favorecer los mal en-
tendidos intereses del comercio, elc., miligan el rigor de nuestra le~
gislacion, reduciéndose & imponer una observacion ligera en vez de
despedir los buques para los lazarelos sucios, si fuera posible oblener
fiel noticia de las embarcaciones procedentes de Marsella y otros pun=
tos del mediodia de la Francia, que han llegado & los nueslros en los
dos meses y medio 1illimos, y de los que han entrado en los lazarelos
para hacer cuarentena en ellos, estamos seguros de que el m.'tmerc! de
buques sujelos al rigor de nuestra legislacion, no formaria la f]l'll-ll.[a
parle de los que le han debido sufviv, Junlas ha habide que: 2 las
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procedencias referidas han impuesto solamenle tres ¢ cinco dias de
observacion, que se reducen & uno ¢ dos completos en vez de sugelar-
se al tralo de la palente sucia. jqué preservacion eficaz ha de conse-
guirse de esla manera?»

«Creo que estas esplicaciones bastan para desvanecer los argu—
menlos de ineficacia de las cuarentenas, que los enemigos de ellas
suelen oponer, convirliendo en provecho propio los hechos de impor-
tancia en los paises que so resguardan del ¢olera morbo; si & estas ho-
ras no consta oficialmente que reina en Cadiz el eélera-morbo si tanta s
dificultades hubo para probar su existencia en la provincia de Ponte-
vedra; si vemos que en aquel puerto se eslin espidiendo lodavia las
patenles limpias; si nos consta que por esla ocullacion se ha estendi-
do el mal & Sevilla y otros puntos, jpodrd maravillarnos que sean ad-
mitidos a libre platica en nuestros puertos, buques procedentes de los
estranjeros epidemiados que se presentan con palente limpia, si nues-
tras auloridades desobedecen los mandatos del Gobierno, dejando de-
clarar la manifestacion del célera? ;Deberd causarnos sorpresa que
no la hagan oporlunamente las auloridades sanitarias de puerlos es-
tranjeros, cuyos gobiernos quisieran ver abolida toda precaucion cua-
renlenaria?»

«Y mno solo por mar es clara é indudable la calidad trzsmisible
del colera; lo es asimismo por lierra y pudieran citarse infinilos ejem-
plos recogidos en nuestro pais. Muchos se;hallan consignados en las
paginas del Boletin del célera, que en Santiago han publicado apre—
ciabilisimos comprofesores, y muchisimos mas se podrian acumular.»

«De aqui no deduciremos que deban adoptarse en lo interior me—
didas de incomunicacion, acaso mas dafosas que tliles; pero tampoco
resolveremos la cuestion de plano declariandonos lenaces conira toda
disposicion cohercitiva Eso seria sacrificar & la légica de una manera
demasiadamente cruel.»

«Nuestro intento ha sido aprovechar los actuales ejemplos para
convencer de que el colera se comunica, se trasmite, a fin de que la
administracion piblica ayudada eficazmente por la ciencia, busque
los medios mas convenientes para impedir su propagacion.»

«Las comunicaciones mas frecuentes con el pais de donde el cole-
ra es oriundo, la rapidez y multiplicacion de las de unas naciones con
olras, la circunslanscia, en fin, de haber dejado casi todos los gobier-
nos de oponer & la pestilencia las vallas que opusieron al principio,
esplica 4 nuestro entender la frecunencia cada dia mgg crecienle, eon



506

que las naciones sufren esla plaga funestisima. Eslablécese eneq ellag
un cambio mituo de colera-morbo funesto y sostenido, no se la opone
el menor eslorvo, penelran de la India nuevas remesas de ese falal oh-
jeto de comercio, v como es natural se suceden casi sin in!err‘upcign
las epidemias, y se mezclan y eruzan de mil maneras, y g imposible
seguir la direccion, observar el rumbo de cada una de esas consiela-~
ciones. En esa mezela confusa, en esas apariciones misleriosas, in-
comprensibles, se fundan luego los partidarios del libre cambio del og-
lera para soslener, que esla enfermedad aparece espontaneamente, que
son intliles lodas las medidas cuarentenarias, y que la triste humanj-
dad debe hacerse cuenla de que perdurablemente liene que sufrir do-
lencia lan morlifera.» s

«No somos lan resignados; anles creemos que pudiera evifarse e
edlera morbo si los gobiernos, ilustrados por los médicos, acomelieran
con fé obra tan laudable. (Siglo médico, nim. 35.)

- . . . o 3

«CAPITULO TERCERO; DEDUCIR LA DOGTRINA GONVENIENTE SOBRE LA NA—
TURALEZA INFECCIOSA, EPIDEMICA O CONTAGIOSA DEL COLERA, »

«Articulo 1.°—Ideas generales sobre las enfermedades epidémicas
y conlagiosas con aplicacion al colera.»

«Si al esponer el progresivo desenvolvimiento del colera, no pro-
curasemos darnos razon de las causas que lo produjeran, para dedu-
cir las consecuencias que fuesen posibles y que lanto reclama el bien
de la humanidad, seria, 6 imperlinente y ridiculo, 6 por lo menos in-
necesario cuanto se escribiera sobre este punto. La parte histdrica de
esla enfermedad, como la de las ciencias y la general del mundo,
liene un objeto; y si fuera lan solo una descarnada relacion de he-
chos, apenas compensaria el (rabajo de leerla, ni deberia cunsider—
rarse de otro modo que como un conjunlo de nolicias sin mas interes
que el de salisfacer la curiosidad. Pero la ciencia y la humanidad
deben reportar incuestionablemente grandes beneficios del eximen de
gran ctimulo de hechos observados en el curso de esta enfermedad ¥
cuya importancia ha sido generalmente reconocida. Por desgracia no
todos los escrilores han fijado su atencion sobre estos hechos, con la
eserupulosidad que el adelantamiento de la ciencia reclamaba; mu=
chos han procurado tan solo dar pruebas de erudicion; y cuando algu-
no ha querido deducir las consecuencias legilimas que de ciertas ob—
servaciones se desprendian, el cco de su voz se ha perdido enire el
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tumullo de las de aquellos que, arrasirados por ideas estranas & la
ciencia de la vida, ¢ despreciando las que no les e¢ran faciles de com-
prender, negaban & las cosas que ellos mismos reconocian, una im-
portancia que solo cerrando los ojos podrian no percibir. jSon acaso
estos hechos tan [acilmente controverlibles, cuando es uniforme la ob-
servacion en los diversos paises que ha recorrido la enfermedad?»

«De los consignados en el capitulo anlerior se deduce lo si—
guiente:
1.° Bl eolera morbe-asialico fué desconocido de los médicos grie-
gos y latinos y de la Europa toda, anles de que los pueblos occiden—
tales visitasen la India; la enfermedad era tan solo conocida en sw
pais natal y en los inmedialos.
2.° SieNmaN no hablé tampoco de esle padecimiento al deseribir
la epidemia de 1669.
3.° La primera escursion que el célera hizo & Europa, se cuenta:
desde 1817, y en ella ha seguido siempre el curso de los rios, 6 la
direccion de los caminos mas generalmente andados, 6 acompanando
los movimientos de las (ropas que estaban infestadas.
4." En la segunda escursion, que principio en 1845, ha recorrido-
la enfermedad las mismas vias que en la anterior.
5.° El colera ha sido imporlado & Sevilla; ha germinado en uw
circulo visiblemente limilado, y en su desenvolvimiento ha seguido
conslantemente la ley de la propagacion & los individuos sanos por
su comunicacion, direcla ¢ indirecla con otros enfermos.
«Bsclarecidos estos corolarios, no es posible dudar del contagio-
del edlera. Asilo creo; y la prueba mayor de mi fé en esta doctrina,
es que, & pesar de conocer mi poco valer y la fuerle oposicion que se
ha hecho en toda Europa, apelando & veces al ridiculo, me alrevo &
declarar mis opiniones, y &4 esponerlas & la consideracion del piblico
cienlifico, preocupado generalmente en senlido conlrario. Esto mismo
y la persuasion de mi insuficiencia debieran delener mi pluma, teme-
rosa de un fallo poco lisonjero; jpero soy yo por ventura el aulor de:
esta opinion? ;No es ella una deduccion légica de los hechos mas evi-
dentes? Yo pienso que eslo es incueslionable, analizando con algun
detenimiento el curso de la enfermedad, y separando de la parle ver=
daderamente doctrinal las teorias, que solo giran sobre el buen 6 mal
uso de las palabras. Véase la prueba.»
«Hanse llamado genéricamente epidémicas aquellas enfermedades:
que, durante un periodo de tiempo dado, alacan & la generalidad de
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las poblaciones por influencia de una causa comun. De ellag 80 la
dicho que unas son producidas por las consliluciones epidémicas :‘
que dan lugar los cambios almosféricos; olras por una caunsa des:m..
nocida, que algunos han supuesto descubrir en un prineipio sobre-
anadido & la atmdsfera, cuyo cardcler especial es alacar de ung ma-
nera aguda, en una region limitada y simultaneamente & muchos jp-
dividuos produciendo grandes eslragos. Hé aqui las epidemias. Créege
ademds, que con el mismo cardcler de generalidad son alacados log
pueblos sucesivamente por enfermedades que por ser lrasmilidas, dj-
recla ¢ indirectamente de un individuo enfermo & olro sano, se llaman
contagiosas; y cuando exisliendo en la atmdsfera un determinado
principio morbifico, se introduce en los individuos por la inspiracion,
s¢ han denominado infecciosas. Por ullimo se ha dicho que muchas
de estas enfermedades pueden parlicipar de dos 6 mas de los enuncia—
dos caracléres, y ser por lo lanto epidémicas, conlagiosas, epidémico-
infecciosas, 0 epidémico—contagio-infecciosas.»

«;En cual de estos cuadros debe ser incluido el edlera-morbo asia-
tico? Las opiniones se hallan divididas entre la epidemia y el conta—
gio, no sin que algunos autores crean & esla enfermedad epidémica
primilivamente y secundariamente contagiosa, y olros inviertan los
términos de esta proporcion. Yo confesaré ingénuamenle que el mayor
nimero de escritores se pronuncia por la primera de estas opiniones,
si bien es cierto que algunos muy respetables admiten el conlagio,
como sucede a la mavor parle de los médicos espanoles. Tal vez no
seria notable esta divergencia en un punto lan esencial de doelrina,
si se hubiese fijado con exactitud el valor que debia darse & las pala~
bras epidemia y contagio. Porque sin duda alguna muchos 6 la mayor
parle de los argumentos propueslos versan sobre este punto. En efec-
to, si para llamar contagioso & un padecimiento se considera indispen-
sable, que se trasmila por medio de un virus 6 materia cualquiere
tangible, producido en un cuerpo enfermo y puesto en contaclo con
otro sano, enlonces el célera no pertenece & esta clase: por lo menos
hoy no puede llevar esle nombre, porque nueslras investigaciones no
han hecho aquel descubrimiento. Pero si, como yo creo, puede y debe
llamarse contagiosa loda afeccion que, sea por la absorcion de mias=
mas 1 olro principio emanado de un cuerpo enfermo, sea por conlac-
to directo 6 indirecto con personas ¢ cosas que le hayan tenido con
¢l, se trasmile sucestvamente & los sanos, pienso que es imposible ne-
gar al colera esle nombre. Para alemperarse al lenguage generalmen-
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le adoplado, lal vez se crea necesario concederle el diclado de infec—
cioso; pues que parece indudable que, aun sin conlaclo malterial, en
ciertos casos ha baslado para engendrarlo el respirar la almosfera
que rodeaba & un individuo enfermo. En visla de este hecho, no seria
impropio dar & esla enfermedad el nombre de conlagio-infecciosa, aun
cuando & mi parecer, con ¢l primer nombre esld comprendido el se—
gundo modo de propagacion, en el cual, hay tambien conlaclo con el
individuo por medio de la almésfera viciada. Mag, limilando como
generalmenle sucede, la diferencia en las opiniones & las condiciones
de la epidemia y del conlagio, fijese un momento la consideracion en
sus respeclivos caracléres, y no podrd menos de concederse primaria-
mente al colera, esla segunda cualidad. Resérvese el nombre de epi-
démicos & aquellos males, que se presentan simultdneamente en un ni-
mero crecido de individuos en delerminadas poblaciones; en-huen hora,
que enlonces se busque su causa en algun principio accidentalmente
anadido & los de la atmésfera, pues que esa simullaneidad en la apa—
ricion de un gran nimero de enfermos con caracléres idénticos revela
una epidemia; pero jsucede eslo en el célera? No: en el capilulo an-
terior queda comprobado histéricamente lo conlrario; y respecto de
esta ciudad, daré en éste, nuevos delalles, que serviran para conocer
con evidencia la verdad respeclo de este punto.»

«Articulo 2.°—Opinion de wvarios aulores contrala del conlagio
del cilera.» |

«Anles de proseguir voy & permilirme referir lo mas nolable que
algunos autores iluslrados han escrito contra la doclrina que la obser-
vacion de los hechos me ha obligado & admilir como evidente.»

«Bl célera, sostiene Ozanam, es una enfermedad puramenle epi-
démica, importada por la atmdsfera, cuyas corrienles y oscilaciones
sigue del mismo modo que la de los rios (1).»

Daryas dice: «para saber si el célera era conlagioso, lo hemos
comparado 4 la mayor parte de las enfermedades asi repuladas, y
despues nos hemos pregunlado si se propagaba del mismo modo; vien-
do que no, hemos concluido que no es conlagioso, y esla parece la me-
jor marcha (2).»

«Desde que el colera ha aparecido en Paris casi nadie cree en el
conlagio de esla enfermedad. Mas es preciso hacer escepcion en fa—

(1) Ozanam. Histoire medicale géneral el particuliére des maladies epidemi-
ques. Tom. second, pag. 254.
(2) Articulo citado.
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vor de Mr. Pamiser que ha tenido la idea bufona de formar una sociedad
cientifica para la propagacion de la creencia en el conlagio del célera.
(Lanceta francesa, 25 setiembre 1832, pag. 576) y M. Moreay e
Jonnus, que no habiendo podido, durante la iltima epidemia, convep~
lir & su hijo al contagio, se vengaba cuanlo podia, someliendo al ip-
docil jéven & pequenas cuarenlenas domésticas, cada vez que sospe~
chaba que hubiese tenido algunas relaciones con los coléricos. Perg sj
los conlagionistas del valor de estos senores, que no habrian sido ¢ifa-
dos si no estuviesen en posicion de influir con su doctrina en el 4nimo de
la autoridad, son raros en Francia; se cuenlan sin embargo olros mas
reservados, que sin pronunciarse alirmalivamente por el contagio del
colera, (rabajan con todas sus [uerzas en arraigar esla creencia; de
este ntimero son MM. Vewreav, Fropiwie, Pamcuavee, Genomiy y
M. Braurt (1).))

«Por tiltimo, el Dr. A. Tardieu (2) despues de acumular anteceden -
tes, que solo podrian servir para probar el contagio, dice:» creemos inti~
til multiplicar estas pruebas lan perenlorias, «y se puede alirmar sin
temor de ser desmenlido, salvas alqunas escepciones, que el colera no:
es contagioso.»

«Veamos ahora cudles son las razones en que se apoyan eslas
conclusiones, antes de presentar lasque, en mi opinion, aulorizan d¢
un modo incueslionable lo conlrario.»

«Se ha inoculado la sangre de un colérico ; se han guslado las
malerias del vomilo; se han dado fricciones con ellas y con el sudor,
vy se han respirado las emanaciones debajo de la cubierla de la cama,
sin que se haya comunicado la enfermedad; » (3) y se dice ademas:
en el célera no hay produceion de maleria alguna morbosa que, ino-
culada pueda engendrar la misma enfermedad; y no leniendo estos
caracleres no se la puede llamar conlagiosa por asimilacion & olros
padecimientos, la sifilis , la viruela , la vacuna, la rabia, y la sarna,
en los cuales esla probado esle medio de propagacion.»

«Tampoco se crée de valor alguno identificarle & la escarlalina ¥
al sarampion en cuyos padecimienlos se desconoce la existencia del
virus: 1.° porque no siempre se puede probar en ellos el conlagio; ¥
porque ademas se les debe considerar especialmente producidas por
cierlas condicioues almosféricas» 2.° porque aun admitido aquel medio

Rochoux. Diccionario citado. Articulo Mesures sain-laires.

(1)
(2)  Gélera epidémico. Leceiones en la facultad de Paris.
(3) Ozanam. Obra citada, pag. 266.
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de propagacion, no exisle la identidad apelecida, por cuanlo si bien

se ha dado el caso con respeclo & la escarlalina y sarampion , no ha
sucedido 1o mismo con el colera.

Por dltimo, se le ha comparado, para fijar esla cueslion con la
pesle y el lifus, y no encontrando razon de igualdad, se ha fallado
contra la doclrina del conlagio, que se ha creido tambien improbable
por cuanto no esplica la propagacion de la enfermedad en los grandes
pueblos, como Paris y Londres.» En resimen en el célera no hay pro-
duaccion de virus malerial, palpable, trasmisible & semejanza del que
produce la sifilis: no se posee hecho alguno de inoculacion , como en
la escarlatina y el sarampion: son imposibles de seguir, como en el
lifus y la peste, los efectos del contacto; no se puede, pues, asimilar
4 las enfermedades contagiosas, & menos que no se considere como
una prueba el hecho incontestable de la propagacion y que se diga: el
eblera viaja y se esliende, luego es contagioso; nosolros no lo sabemos
como se efeclua esta diseminacion, luego sucede por miasmas. » (1)
No me detendré mucho en refutar estas reflexiones, porque lo ereo poco
importante, despues de lo que, sobre los caracleres generales de las
enfermedades epidémicas, he dicho al principio de este capilulo. Per-
mitaseme no obstante hacer observar que, aun cuando el célera no
lenga rasgo alguno de identidad con las demas enfermedades conta—
giosas, no por eso se le podrd negar logicamenle esta propiedad ; su-
puesto que tampoco la hay completa entre las de los varios cuadros
referidos, ni tal vez entre algunas de las que se creen comprendidas
en uno mismo. La sifilis y la escarlalina se propagan de dislinlo modo,
y la sarna y la rabia que se comunican por trasmision de un virus ne-
cesila no obstante para ello de condiciones desemejantes. Pero, & pe-
sar de la inoporlunidad de la cita para deducir una consecuencia fan
impropia, confieso con lealtad que entre estas enfermedades y el colera
no hay semejanza por cuanto en unas esta probada la existencia de
“ un virus morbifico, mientras que en la que me ocupa no existe, 6 por
lo menos, nos es desconocido.

«Mas, aun cuando crea innecesaria la pretendida identidad, no
me parece imposible de probar la que hay entre el sarampion y la es-
carlatina y el colera; pues que, sin produccion de virus se ha confe-
sado en muchas cosas por los que mas contradicen el contagio, que
lanto unas como olras enfermedades se trasmilen por este medio. Ade-

(6) Dalmas. Arlicalo citado, pig. 482.
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mas, jque facil hubiera sido & los aulores de eslas reflexiones conven-
cerse desu error, analizando con cuidado los accidenles que sobrevig-
nen en la aparicion del colera? Entonces hubieran visto repelidas ve-
c¢as que en los pueblos invadidos apenas hay familia que cuente una
sola victima; que lo mismo en las grandes que en las pequeiias pobla-
ciones por mas rapida que sea la propagacion, no es imposible ni aun
dificil de probar la sucesion con que aparece la enfermedad; y que
aun cuando se presente en varios individuos al mismo liempo y 4
erandes distancias, lodavia se podrd encontrar el contagio, si se pro-
cara analizar los hechos con' alguna detencion: la prueba de eslas
verdades s encontrarda en el andlisis de los primeros invadidos en
esta ciudad, que constan en los cuadros adjunlos & esle capitulo. Des~
pues de estas consideraciones no creo necesario ocuparme en refular
los argumentos que se han pretendido enconlrar en la comparacion
hecha con el lifus y la poste; porque ellos estan contestados con lo que
acabo de decir respeclo de los demas padecimientos.»

« Mas para destrair la teoria del contagio despues de agotados los
argumentos sacados de la comparacion del colera con las enfermedades
referidas, se han buscado otros en el exdmen de los hechos observados
en el curso del padecimienlo. A esle proposito se dice: «no se lrala de
examinar si, en circunstancias parliculares, raras, escepcionales, se
han podido percibir uno ¢ dos hechos de contagio : se trata de saber si
desde los bordes del Ganges & Moscou, de Moscou & Varsovia y Dant—
zig, de aqui & Berlin, & Hamburgo, Londres y Paris, es el contagio
quien ha trasmitido la enfermedad; si ha habido, 6 no, importacion de
los miasmas conlagiosos, reproduciendo en lodas partes los mismos efec-
tas (1).» Parecia natural que despues de senlar esta proposicion se si—
guiera el sislema indicado; mas, lejos de eslo, el autor referido se li-
mila al examen de hechos individuales, de los cuales pretende deducir
consecuencias conlra la teoria del conlagio, que en verdad son nada
exaclas y concluyentes.

«Articulo 3.°—Exdmen de los hechos generales y particulares que
prueban el contayio del célera.»

« Para probar el contagio del colera basla analizar los mismos h.e-
chos individuales que los autores han cilado en apoyo de lo conlrario,
poniéndolos en relacion con los demas que nos demuestra el estudio
del padecimiento, y mas especialmente con los observados en esla ciu=
dad duarante el ano anlerior.»

(1) " Dalmas, Articnlo citado, pag. 479.
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«Ozanam acogiendo una idea mas bella que exacla, prelende pro-
bar que el célera ha nacido en Orienle, de donde se ha propagado &
Occidente, obedeciendo & la misma ley que preside & los principales
fenomenos de la naluraleza, y que ha presidido & los mas notables en
la historia de la civilizacion del mundo. En apoyo de esla idea cila
ya el movimienlo de la Luna y olras conslelaciones, y el flujo y reflu-
jo del mar: va el nacimienlo del género humano en Orienle, y las es-
cursiones hacia Occidenle, hechas por los primeros pobladores del
globo; por los Scilas y Téarlaros, los Hunnos, los Lombardos, los Ala—
nos, los Yandalos, los Suevos, los Germanos, los Galos, los Godos, los
Yisigodos y los Borgoneses: por los Moros, los Normandos, y los Sajo-
nes; en fin por los Europeos que han ido & poblar la América y & el
origen que marcha de las regiones, como el judaismo, el crislianismo,
y elislamismo; y el nacimiento y direccion de las epidemias, las cua—
les se creen venidasde los paises orientales, esceplo la sifilis y la fiebre
amarilla que son originarias de América.

«Mas & pesar de la belleza de este pensamienlo, aplicado & la mar-
cha progresiva del célera no es esaclo, y ademas carece de toda im-
portancia en el ferreno praclico de la ciencia. No sucede lo mismo con
algunos principios constantes & que ha estado somelido el desenvolvi-
miento de la enfermedad, y de los cuales pueden deducirse miximas
evidentisimas de ulil y lrascendental aplicacion. Tal vez reasuman
ellas todos los hechos que de un modo incontestable pueden probar el
conlagio, facilitando al mismo tiempo la simplificacion y claridad en
un punto de lan importantes consecuencias; hé aqui las principales mia-
Ximas:

1.* El cilera se ha propagado siempre irradidndose y adelan-
tando sw marcha por sonas sucesivas.

«Para probar eslo no creo preciso reiterar los hechos que quedan
consignados en el capitulo precedente: alli en efeclo se ve & la enfer-
medad que nacida en las margenes del Ganges se propaga al Sud, al
Oriente y al Oecidente, sin traspasar los limiles posibles, ni aparecer
ninguna vez sino en el érden sucesivo de su dislancia del foco primi-
livo. Antes de llegar & las orillas del Caberi, & Malaca y & Bombay,
habia recorrido & Bellore, & Aracan y & Nagpor y Aurangabad, que
respeclivamente eslaban entre aquellos puntos y el de su nacimiento.
En Europa no aparecié sin haber atravesado los paises que la separan
de la India, observiandose conslantemente la misma regla con respec-
lo & Moscou, Varsovia, Danitzig, Berlin, Hamburgo, Londres y Paris:

60
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tambien ha podido comprobarse la espresada proposicion, estudiando
dentro de un estado cualquiera la marcha que ha seguido la enferme-
dad. Se observa enlonces que & los pueblos sanos se propaga en razon
de las relaciones que tienen con los infestados; por lo cual ha recor-
rido primero 4 lo largo de los caminos de mayor Irdnsilo, y luego 4
los pueblos que se hallaban dentro del radio & que pudieran eslender-
se las comunicaciones de los ya conlagiados; jse ha presentado el e6-
lera, por ventura, alguna vez en localidades que se hallen tan distap~
tes del foco de infeccion que sean imposibles las comunicaciones?y

2."  El colera se ha comunicado de uno & otro pais, en los mari-
timos acometiendo primero las costas, y en el interior del continente
siguiendo la direccion de los rios, ¢ de los caminos mas usuales, ya
con los viageros, ya mas especialmente acompanando los movimientos
de las tropas.

«En la Europa occidenlal, donde merced & las mejoras de nues-
tro siglo, se han establecido tantas y tan escelentes vias de comuni-
cacion, no es tan facil de comprobar esta proposicion como en el
Oriente v aun en Rusia, cuyos paises no han llegado & conseguir lan-
tas venlajas respeclo de este punto. Por esta circunslancia han podide
delerminarse de un modo incontrovertible casi lodos los estremos que
abraza la referida proposicion. En apoyo de la primera parie basta
observar como penelré la enfermedad en Ceilan, en Mauricio y en
Zalcela; y al entrar en el golfo pérsico, se la ve aparecer por primera
vez en Bender-Abassi, y en Bassora, primeros puntos abiertos al ¢o-
mercio de aquellas regiones. Tambien por ¢l Occidente se comprueba
esla verdad; Sunderland en Inglalerra, Roterdam en Holanda y Opor-
to en Porlugal, son los primeros punlos invadidos. Para convencerse
de los demas estremos de la proposicion dicha, hasta leer en el capi-
tulo anlerior los progresos que la enfermedad hizo & lo largo del Vol-
ga, del Don, del Vistula, del Drieper, su modo de alravesar los mon-
les Gducasos; su curso en el interior de Persia y en el de Rusia hasla
Moscou; su diseminacion por la India con los ejéreitos ingleses; por
Auslria con los fugilivos hingaros; en Polonia con los rusos que fue-
ron sobre Varsovia, y en Porlugal con los sostenedores de la causa
de D. Pedro.»

«Bs un hecho digno de llamar la atencion, la coincidencia de la
presentacion del célera con las revoluciones politicas.» El ejéreilo ruso
(diee un eminente historiador), que habia conlraido esla enfermedad
durante la guerra de Persia, la habia importado & su palria, despues
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4 Polonia, de donde se propagd & toda la Europa, mescldndose de una
manera espanlosa & todas las vicisitudes de estos anos. «En efoclo,
la observacion no deja de lener exaclitud; con la sublevacion de Po-
lonia corre hacia Occidenle; con la del Egipto, por la Siria y por las
margénes del Nilo tras de la revolucion de julio aparece en Francia;
en Portugal y Espana, con los movimientos producidos por los pareia-
les de D. Pedro y de D. Cérlos; nuevamente en Francia y luego en
toda la Europa occidental, al desplomarse el (rono de Luis Felipe; y
Espana vuelve & padecerla en 1854 al mismo liempo que se efeclua
violenlamente un cambio radical en la marcha de los negocios publi—
cos. jQué imporlancia podran lener eslos hechos? Si se considera que
para realizar esla suerle de movimientos deben preceder, frecuentes
aunque clandeslinas comunicaciones entre individuos que, en la nece-
sidad de combinar un plan revolucionario, prescindirin de loda con—
sideracion y temor al contagio del edlera; y que algunos de ellos por
razon de su comelido, deberan esfar en puntos infestados, y Irasladar-
se muchas veces de eslos & olros sanos; teniendo en consideracion
estas causas, lal vez no sea del todo imposible esplicar este feno—
meno.

3.°  «Parasu propagacion necesila el célera deun medio artificial
que lo conduzca, lo cual se deduce del hecho de no haberse conocido la
enfermedad anles de las espediciones de los europeos d la India, y del
de haber sequido en la sequnda escursion la misma ruta que en la
primera.»

«No creo necesario delenerme & probar el primer estremo de esta
proposicion, porque me pavece haber dicho bastante en el capilulo
precedenle; respeclo al segundo, puede verse lambien en el mismo que
en Persia, & su paso por el Chucaso, en Rusia, Polonia, Prusia, Ale-
mania, Inglalerra, Francia, Bélgica y Holanda, siguié constantemente
las mismas vias, con lanla exaclilud cuanto que casi siempre y en
el mismo Orden acomelié unos mismos pueblos. En el siguiente cuadro
se encuentra comprobado esle hecho del modo mas evidenle:

Pueblos que ha Primera excursion de Segunda excursion de
recorrido. 1817 a 1837. 1845 a 1854.
Teheran. Oclubre de 1829. Noviembre de 184;.

Tauris, Astara, Sa-
lian. Junio de 1830. Octubre de 1846

Derbent. Junio de 1830.
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Erivan Tiblis.

Astrakan , Saratou,
Samara.

Kazan , Migronogo-
rod.

Moscou.

Ricu.

Mohilev.

Varsovia.

San Petersburgo.

Berlin.

Junio de 1830,
Agoslo de 1850.

Seliembre de 1850.
Saetiembre de 1850.
Diciembre de 1830.
Enero de 1851.
Abril de 1831.
Junio de 1831.
Agoslo de 1851.

Junio de 1847,
Junio de 1847.

Seliembre de 1847
Setiembre de 1847,
chubre de 1847,
Noviembre de 1847.
Setiembre de 1848.
Junio de 1848,
Agosto de 1848,

Viena. Setiembre de 1851. No aparecié.

Hamburgo. Seliembre de 1831. Seliembre de 1848,

Sunderland. Noviembre de 1831.  Oclubre de 1848.
. Londres. Febrero de 1832. Oclubre de 1848,

Paris. Marzo de 1832. Oclubre de 1848,

Amberes. Julio de 1852. Oclubre de 1848.

Amsterdam, Roler—

dam. Julio de 1852. Octlubre de 1848.

4.° «Los pueblos que se han aislado completamente, se han libra-
do del colera , mientras ha sido perfecta la incomunicacion con los
focos infestados.»

« Esta proposicion ha parecido paraddgica y se ha combatido por
muchos como falsa, fundindose en que ciertos pueblos, en que ha
habido incomunicacion, han sido invadidos de la enfermedad. Si esto
fuera cierto, no habria lugar & mas discusion; pero yo me alrevo 4
preguntar sha sido completa? ; No se han quebrantado las barreras del
cordon sanitario? Para resolver la cuestion propuesta es preciso haber
fijado antes estos dos puntos; porque no basta decir que ha penetrado
la enfermedad en tal 6 cual ciudad en que habia cordon sanitario, pu-
diéndose probar que solo en la apariencia ha sido perfecta la incomu-
nicacion. Se han citado muchos ejemplos, al parecer concluyentes, en
apoyo del no contagio; pero jse ha dado estailtima condicion?

Por haber observado exactamente las reglas de la absoluta inco=
municacion, se han librado de padecer el colera los monlaneses de las
inmediaciones de Salen en la India (1818) Cavité en Filipinas (1820),
Teheran en Persia (1823), el Egipto en 1825, las provincias limitrofes
4 la de Pontevedra, en Espana (1853), v en 1854, muchos pueblos de
Andalucia que, desobedeciendo el mandalo de la auloridad, estable-
cieron sus cordones sanilarios. )

Ademas de estos pueblos pueden citarse en 1831 muchos del bajo
Egiplo; el Austria que se vié libre de la enfermedad hasla que los
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sefiores hingaros traspasaron los limites del cordon establecido, y la
Prusia mientras no se atemperé & las necesidades de la politica.

M. Dalmas, que se declara abiertamente contra el establecimiento
de los cordones sanilarios, saca lodos sus argumenlos, de lo sucedido
en Prusia, y despues de haber citado el cjemplo de Berlin, Neidem—
bourg y Elbing, dice: «Pero sebre todo, los resultados de esta funesta
practica deben observarse en Dantzig. Alli ninguna precaucion se
habia despreciado: cordon fuera de la muralla, cordon sobre el puerto,
lazareto, secuestro de las casas infestadas, todo se puso en préclica.
Y bien! hubo hasta 1010 muertos de 1587 enfermos, proporcion que
en ninguna parle ha sido lan grande. (1)» Contra esto cilaré el pasage
siguiente: «A pesar de las medidas sanilarias que la Prusia ha tomado,
ha pagado con un nimero baslanle crecido de viclimas la violacion
de la neutralidad y sus frecuentes relaciones con la armada rusa. Ke-
nisberg y Dantzig han sufrido mucho. Hoy hay mas severidad y la
Gacela del 28 de junio anuncia que dos navios rusos, que querian
entrar en el puerlo de Danizig, han sido rechazados con el ca—
fon. (2)» Véase, pues, como queda desiruido lodo el valor que
pretendia darse 4 los hechos de Prusia conlra el sentido de la
proposicion que me proponge demostrar. Aun hay mas en su favor:
el Dr. Albert, comisionado por el gobierno prusiano para estu—
diar la marcha del eolera en Moscou, dice, que medidas de rigorosa
incomunijcacion habian librado & Simbirsk y & Sarepta, con la par-
licularidad de que para conseguirlo respecto del primero de eslos
pueblos, hubo necesidad de que las autoridades sacasen al campo por
tres veces & individuos afectos que se habian introducido furlivamente
restableciendo luego la mas absolula incomunicacion entre los sanos y
enfermos y los que con ellos habian tenido ya relaciones. J,Que: impor=
tancia podra tener conlra estos hechos el clamoreo de los que sin prue-
bas posilivas intentan sostener lo conlrario?

Articuto 5.°—El examenldetenido de heckos particulares prueba la
verdad del conlagio.

Dedico especialmente este parrafo a probar la falsedad en las de-
ducciones, que del eximen de cierlos hechos, han pretend:flo sacar
algunos aulores conltra la teoria del conlagio; apoyando especralmf.snte
mis opiniones en lo que en el ano tltimo me ha ensenado la esperien-

(2) Boletin de ciencias meédicas por el Dr. Termon —Paris, 1834,—Tomo 26,

U; Dalmas, articulo citado.
Pégina, 32.
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cia. Es digno de llamar la atencion la manera de argumentar de log
que niegan al cdlera el medio de propagacion que acabo de indicar,
Se senala y se demuestra la verdad de un hecho, y no siendo facil
destruir su valor, puesto que es imposible hacer que lo que es no sea,
se invoca otro, en donde no se haya llegado & probar lo mismo. Pere
aleniéndonos 4 las reglas mas estrictas del razonamiento, jserd admi-
sible este sistema? jQue valor lendrin las pruebas negalivas, despues
de’ bien consignado un hecho?

MM. Jobille y Parchappe, que sostienen el conlagio, aseguran que
en el hospilal de enagenados de Rouen hubo proporcionalmente mas
enfermos entre los que tuvieron relaciones con los coléricos, que en
los demas; y & esla observacion se opone la de Gendrin que dice, que
en Paris se ha visto lo conlrario (Rochoux). Se concede, que la apari-
cion del colera en Varsovia coineidio con la presencia de un deslaca-
mento de tropas; que una gran parte de la vanguardia polaca, que en
Bolimou ocupaba el sitio donde antes habia acampado el ejércilo ruso,
fué invadida, mientras que quedo libre la otra, establecida en donde
los rusos no habian eslado; y para quitar & estos hechos su valor, se
pone en duda jcosa estranal que en el ejéreito moscovila hubiese cd-
lera. Se cila el hecho de haberse salvado dos 6 tres ciudades de Per—
sia, rehusando la entrada 4 las caravanas; y las de Marieuvverdes, y
Graundeus por haberse aislado complelamente; pero como al mismo
tiempo se cuidd en eslas dos tllimas de mejorar las condiciones higié-
nicas, se vacila en ereer & cual de estas causas seran debidas lag ven-
tajas obtenidas: respeclo de las de Persia se asienta como razon bas-
tanle la de que no sabemos bien lo que alli sucede. Se confiesa la ver-
dad de que raras veces es invadido uno solo en la casa donde la en-
fermedad aparece: que en las poblaciones y hospilales son acomelidos
sucesivamente los individuos y en estosillimos, las salas, una en pos
de otra; y se inlenta anonadar la fuerza de observacion lan concluyen-
te, con anunciar que esto prueba fan solo, que estuvieron lodos los
enfermos bajo la accion de una misma causa. Se fija la alencion en la
marcha de la enfermedad: se la ve seguir siempre por los caminos
practicables, de ciudad en ciudad, & lo largo de los rios; y se prelende
destruir la importancia de estas razones con decir que siguid esa ruta
porque no pudiendo haber enfermos en el desierto, debia aparecer el
mal en los puntos donde habia gentes. (Dalmas) _

Confiésase que «el colera marcho con los ejéreilos, con las cara-
vanas y con los mercaderes;» pero & esle hecho se opone el de haber
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¢stado muchos musulmanes en la Meea, donde se padecia aguella
enfermedad, sin ser llevada por los percgrinos a otros punlos, y el ri-
diculo argumento de haber demostrado M. Conlour la falsedad de un
hecho de esla especie, que sin estar probado se alegaba en favor del
conlagio. Créese en la posibilidad de que una embarcacion cualquiera
pueda trasportar una almosfera colérica; pero no que los individuos
que la tripulan sean capaces de conlagiarlo.

Admilase como cierto el hecho cilado de M. Contour, de haber
sucumbido en breve liempo y sucesivamente en una aldea del gobier-
no de Tehcknigovse, una joven, su hermano, su padre y una mujer
que los cuidaba y su marido; y, no pudiéndosele negar su importan-
cia efecliva, se inlenta desvirluarla, diciendo que esle conlagio es ac-
cidenlal, pero que el célera es epidémico. Por dllimo, se juzga con-
cluyente la razon de no haber habido gran mortandad entre los indi-
viduos afectos al servicio de los hospilales de coléricos (Tardieu), sin
acordarse de que este hecho tiene sus conlradictores oficiales y que la
desproporcion notada se ha limitado & los muertos, mas no & los inva-
didos. jDeberé ocuparme de contestar los débiles argumenlos con que
se pretende destruir el valor de los hechos enunciados? Yo no com-
prendo, ni puedo esplicarme sino por el temor de pronunciarse con-
tra una opinion que la moda y el interés de la ganancia han lecho
necesaria, como aulores de gran lalento y de sélida instruccion, han
vacilado en este punto, cuando no podian salisfacer su conciencia con
la admision de una teoria en contradiccion con los hechos que ellos
mismos habian reconocido. He procurado presentarlos con toda exae—
litud, si bien haciendo que a continuacion de cada uno aparezca la
razon que se les ha opueslo; y ni aun asi me alrevo & delenerme en
justificar mi opinion, temeroso de ofender la ilustracion de mis lec-
tores.

Es bien conocido en Espana el hecho ocurrido en Galicia en la
fragata Abella; pero dejando aparte lo que no pertenezca esencial-
mente 4 la invasion de esta ciudad, citaré algunos casos de esta na—
turaleza, observados por mi el afo iiltimo. En la parroquia de S. Lo-
renzo habia tan solo dos enfermos del ¢élera, situados en punlos muy
distantes y respeclo de los cuales se demuesira en otro lugar el con—
tagio; cuando una desgraciada mujer (observacion 1.°), que habia
estado fuera de su casa quince dias enlregada & la crapula, vino &
ella, acomelida de la referida enfermedad, en la noche del 2 de agos-
to. Pues bien: en esla misma casa (calle de Roelas nim. 14) hubo va
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el 5 una invadida, y dos el 11, y dos el 14 y despues olros. El (i,
5 de agosto fué acomelida Nicolasa Fierie, lavandera que vivia en ol
corral de Esquivel, por haber estado asistiendo & olro colérico. Antes
no habia habido enfermo alguno en esta casa; ella muri6 el 7; el § hy-
bo otro invadido, otro el 11, dos el 14, dos el 15, dos el 21, dos e
22, uno el 23. Carmen Alcaide y su hija Gracia Rodriguez, murieron
el 9 y 10 de agosto; el 14 murid Gerénima Diaz que las habia asistj-
do. Tambien debo decir que en mi mismo pude pereibir el conlagio.

El 15 de agosto enlré agil y complelamente bueno & visitar un
joven de 15 anos que enconiré en el periodo algido mas exagerado;
la atmdsfera que le rodeaba casi irrespirable y cargada del especial
olor de los colérices, y la piel marmodrea y cubierta de un sudor que
con trabajo pude limpiar de mis manos. Para llegar & ¢l pasé con di-
ficultad por un espacio estrechisimo que habia entre su cama y la
pared, de tal modo, que per largo espacio de tiempo, tuve que ayudar
directamente las emanaciones del enfermo. Cuando sali de aquella
casa eslaba ya malo; senlia abatidas mis fuerzas, escalofrios y bor-
bonismos, y principio  hacerse félida y mas abundante mi traspiracion.

No obstanle esto, aquel dia continué visitando y aun por la noche
sali de casa tres veces & ver enfermos, recibiendo la accion de la lem-
peratura fria y himeda que dominada, cuya circunstancia produjo qui-
zas que los sintomas sentidos desde la manana, se aumentasen con
unos grandisimos mareos y con la diarrea que aparecio al acoslarme
la tltima vez. Aun puedo referir otro hecho, observado por un enten-
dido y acreditado profesor de esta capital (1). Una fatal casualidad hizo
que Manuel Trigo recibiese una herida grave, para cuya curacion fué
conducido por la autoridad al hospital de la sangre, donde estaba
cuando en el establecimiento se declard el célera de que fué contagia-
do. Con este doble padecimiento se trasladd 4 su casa calle del Vi—
drio, en la cual no habia habido aun caso alguno de aquella enferme-
dad, ni se presenlé ninguna olra, fuera del del espresado individuo,
en loda la época que duré en la ciudad.

Sin embargo 4 los dos ¢ tres dias de estar en ella el referido Tri—
go, se comunicé & una jéven que le servia, y despues & olra mnjt?r
que fué & asistirle y & su padre y & su madre, y de esla & olra hija
suya.

Muchos otros casos de la misma naturaleza podria citar, mas para

(1) Mi singular y qnerido amigo el Dr. D Federico Rubio 4 quien debo eslas
Y otras noticias interesantes que estin consignadas en esta obra.
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no ser molesto, voy 4 concluir consignando una prueba general que
corrobora varios hechos especiales. Unidos en grupos los cien primeros
enfermos que asisli en la parroquia de S. Lorenzo, se observa clara—
menle el limile circunseripto en que se desarrollo la enfermedad. En
efeclo, de 26 calles, 604 casas ordinarias y 28 de vecindad, llamadas
valgarmente cerrales, fueron lan solo invadidas por estos enfermos
15 de las primeras, 28 de las segundas vy 9 de las terceras.

La comprobacion detallada de estes hechos se encuentra en la si-
guiente :

Nota de los cien primeros enfermos de colera, asistidos por mi en la
parroquia de S. Lorenzo, donde esiuve asignado, con relacion d
la calle y casa en que vivian.

CALLES. NUMEROS. INVADIDOS.

Roales. {Gorral) Xaurairio '3 T EIHQI0N 14 10
Adamedde caly. sioarin & dosetestada i gy 14 1
1o FF P T S e e i sty (e Yl 25 i
1 Bratsh el WAL AR DR sl A e W LN 42 2
1d. PRI LM WY S GRIYIA <08, 46 6
Tores @ Wt R G aive ! 2a v ta R ot h & 49 |
1d. (Id.) 3oV FAtBAD KER AR G 50 4
id. sy pymeltiasnvad slycidsd an £ 2
1d. ld) ; i A g bk st 4 gl 68 2
Id. Corval nuevo) iend i B i 8 » "
San Vicenle. . . 1l Biatl. . enjdolg b 2
id. (Cena]) Stigab SR oh T BlA 60 7
Palmas. . st bl Mg Reniion. L 29 5
Id. (1 ) T e N o T Y o ) 67 6
Conde de B:llﬂjﬂ‘l. it din Al b ritagp | 26 1
Guadalq’mm PHH,0FL_ AHISFIDUNE 35 j0eT 6 1

neintig el ah, BoLR%SIT BN 9 1
San Clemenle AR T SRt LER A 2 6
Tl ial 2008 0 R i 2 T s S et 1 6 5
Rl s Yoo te s oaaledds o) o kined o mgtesis iy 9 &
[0 b gl s S ety gl 4 e fparhadion 13 4
Feb. 7 W TADEOTIR QDD "ol §6 - DUBIESio 34 4
Elmbrevago! (L banelasehnicgsqig  oduaimi; 25 |
SENRIGIAEARAES T00 USRIIRIRgLes gRass U 18 2
FAA L sfaine Lpopait qontiian cafil i (gL g 25 i
§ ;1] e g g iy iy B R o 2 T AT 26 i
RO L A e 46 1
Id. ! o6, GUD-SU SR QR ST, Bl ) 69 1
banta Ana L 4, o™ goraivnd Colratiaddsh 38 1

61
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San Taaih datAmdel S0l DU LRI i o] 29

1

(s R TR UL R LR D B R L EL S 26 1
JO%, G e —asmimslo R oh B gl 28 i
oD COEIES b Lbrsis ittty S st tidis 18 1
R G T R i S L 8 1
Hombre de piedra. . . . . . . . . 7 3
i TR o At ity G 40 1
Id, O Amanar iy s h T A 58 1
Totalesi i coive: o 48 a7 100

Resumen del estado precedenle, comparado con la esladistica de
la parroquia.

Corral de
Calles. Casas. wveeindad.

Hay en la parroquia. . . . . . 26 604 28
Correspondieron los 100 enfermos &. . 15 28 9

No tube enfermos antes de pasar esle
RUGTEr a1 Sainicpenin gy 576 19

Articulo 6.°—Una ves llegado el cilera a las puertas de un deter-
minado pueblo, acomele & sus moradores, siquiendo la ley general de
su propagacion de los individuos enfermos d los sanos.

Para probar esla proposicion no creo necesario, ni seria oporlunn
en esla obra, esponer la historia particular del desenvolvimiento de la
enfermedad en muchos pueblos. Baste cilar el hecho de la propaga—
cion de Puerto-Luis (isla de Francia) & donde lo import6 la fragala
Topacio y en donde se eslendio por el contagio de los marineros,
comunicandose sucesivamente & toda la ciudad. Tambien es importan-
te la manera de difundirse en Sunderland. No habiendo guardado bien
la cuarentena lres buques llegados de Hamburgo, pues los marineros
iban todas las noches & la ciudad, aparecio el colera & los (res dias en
una casa que aquellos visitaron: cinco victimas hizo en la familia que
la habitaba y habiendo sido c¢onducida una mujer de ella al hospital,
en donde espiro, fué contagiado el que condujo el cadaver y olros
enfermos del eslablecimiento, propagindose luego 4 loda la pobla—
cion. '

Pero estos dalos adquieren un grado de certeza admirable cuando
se estudian las invasiones sufridas por esla ciudad en los anos de
1853 y 1854. Respecto de la primera se sabe que & las relaciones €on
Huelva, 6 las que indudablemente tuvieron con un buque inglés , en
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gque hube enfermos de colera, algunos de los eslivadores de las lanas
que aquel cargaba y unos ceniceros que estuvieron en el mismo punte
o ambas causas & un mismo Lliempo, produjeron la simullinea apari-
e¢ion de la enfermedad en los barrios contiguos de Triana, la Cesleria
y Baralillo, donde vivian los individuos infestados. Uno de ellos sor-
prendiendo la buena fé de la autoridad, pudo llegar hasla su casa el
30 de agoslo a pesar de venir enfermo: el 1.° de setiembre hubo ya
acomelidos cuatro mas, de los que tuvieron conlacto con el enfermo:
el 2 aparecio el mal en el barvio de los Humbros, proximo y en rela-
cion inmediala con el de la Cesteria, que & su vez la lenia tambien con
la ciudad.

Entre tanlo, Triana era presa del azole que se propagaba cruel-
menle, y muchas familias, lemerosas de sus eslragos y de verse en la
incomunicacion 4 que se pensaba reducirlas, emigraron & la ciudad,
trayéndole el losigo que muy pronlo comenzé & devorarle. Las parro-
quias del Salvador, el Sagrario y la Magdalena comenzaron & tener
enfermos de esla especie; y despues toda la cindad. Por illimo, esta
averiguado que algunos (rabajadores en las posesiones rurales inme-
dialas 4 la cosla, donde estaba cargando el mencionado buque inglés,
y otras personas de los pueblos proximos & la orilla del Guadalquivir,
fueron acomelidos casi al mismo liempo que esta ciudad.

- Aun cuando no es posible mayor claridad en la esposicion de estos
antecedenles, que he tomado de la escelente memoria del sefor Por-
rua (1), todavia me propongo dar delalles mas minugiosos respeclo de
la invasion; padecida en la ciudad durante el ano tltimo. Yo he anun~—
viado en el capitulo precedente los hechos que constan averiguados
para probar el origen y desenvolvimiento del célera en la illima
invasion, y segun ellos es imposible dejar de creer en la propaga-
cion & Triana por los marineros y ropas u ebjelos venidos de punlos
infestados. En prueba de esto, conviene tener presenle: 1.° que du-
rante el mes de julio entraron en el puerlo buques procedentes de
puntos donde se padecia el célera y especialmenle de Galicia: 2.° que
¢n uno de los de esla parle se dié el caso de que un marinero fuese
acometido de colerina anles de sallar en lierra: y 3.° las relaciones do
eslas tripulaciones con delerminadas casas del espresado barrie.

Al mismo tiempo conviene recordar lo que he dicho respeclo de la
probabilidad 6 improbabilidad de que Manuel Reyes pueda reputarse

(4) Historia de la epidemia llamsda edlera-morbo que ha sufrido Sevilla en el
#110 de 1833, por D. Franciseo Porrua y Velazquez: 1834,
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el primer individuo muerfo de colera en Triana, sobre lo coal me
refiero enteramente & lo que en ofro lugar queda consignado. Sin em—
bargo, no serd fuera de proposilo repelir que si bien es dudoso, en m;
conceplo, que aquel nifo fuese viclima de la espresada enfermedad,
no por eso es imposible ereerlo asi, ni que hubiese sucedido sin ami-
norar en lo mas mfnimo la prucba que me propongo deducir: 1.° pop=
que bien pudo haber sido inficionado sirviéndole de intermedio sy
abuelo, que por razon de sus negocios tuvo relacion con la marina de
los puertos infestados; y 2.°, porque ¢ su familia, ¢ él mismo, pudo
tener contacto con la espresada marina, 6 con personas que lo hubie-
sen tenido. Supuesla la inmediala proximidad de la casa en que vivia
4 la ealle Sumideros, donde sin duda alguna, sufrio la enfermedad re-
ferida el primer trabajo de su germinacion.

Considerando, pues, & Manuel Reyes como nd colérico, fijese la
alencion en el cuadro mimero 1.°, adjunte a esie capitulo, estudiando
las condiciones de cada individuo con relacion & posicion y circuns-
tancias de las calles en que vivian. Enlonces se nota que los 22 enfer—
mos comprendidos en é1; que con los que yo creo primitivamente in-
vadidos, 18 habilaban er la calle de Cruz, Sumideros, Cadenas, Santa
(latalina, Caba nueva, Larga, Larga-Mozon, Puerto Camaronero, v
Nueva, las cuales estin, en un circulo bien limitado y son afluentes
las unas de las olras: que seis de ellos pertenecian & la de Sumideros,
donde vivian muchas desgraciadas, que sostienen comercio impuro con
fos marineros: que cualro eran proslitutas; cuatro trabajadores, enla
fibrica de ovozuz; ocho parvulos; un albanil y de olro se ignora en que
se ocupaba. Tambien se puede advertir que los cualro enfermos res—
lanles, los cuales vivian fuera del circulo donde se desenvolvia la en-
fermedad, dos eran parvualos, y habilaban una misma casa, y olro era
alfarero y trabajaba en una fabrica, & donde concurrian algunos que
vivian denlro del espresado eirculo: de la cuarta, nada me ha sido po-
sihle averiguar con esaclilud.

Senlados eslos precedentes 'y considerando que es incontestable [a
entrada en fa fibrica de orozuz de ropas traidas de Galicia: que algu-
nos 6 los mas que en ella trabajaban, y mas especialmente la desen—
frenada marineria, vivian en continuo contacto con las desgraciadas
mujeres de la calle de Sumideros: que el primer enfermo fué un espo-
sito que criaba una de estas mujeres, vecina en la casa de la calle de
la Cruz, frente & la entrada de la de Sumideros, y en la cual moraba
tambien uno de los trabajadores de la espresada fabrica, que potas
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horas despues fué acomelido de la misma enfermedad: que el signiente
dia de cgte primer caso, aparecen en la cilada calle, @ la cual & un
liempo arrebala (res pirbulos v tres mujeres de aquella desgraciada
clase; y que entre todos los que constan del adjunto cuadro invadidos
v muerlos hasta el dia 25 de julio, se comprueban relaciones inmedia-
las de comunicacion antes de haber sido acomelidos del cdlera; serd
imposible desconocer el verdadero origen que luvo en esla ciudad, al
ser invadida en 1854. Si aun se quiere una prueba mas palmaria
véase el siguiente

Cuadro demostrativo de las profesiones que tenian los 22 individuos
invadidos y muertos del colera, durante los tres primeros dias, 23,
24 y 25 de julio que aparecio esta enfermedad en el barrio de
Triana.

Proglitualashy «2und obsadiigay benrreobilveent soblidonansizn o i
Trabajadores de la fabrica de orozuz. . . . . . . 4
Rarwnlogera: chidipapes  envwssb omins s snvel lebngoach . odd
ABadHus o, nlaiig os SN A HaminlI0 dhiass e gl ol
Desconoeiday vi6% eldizogonl it whipel slend
Bspartend. ol b ssdoie s S habilssoinged, abideh &1 oo 'l
Allfarerotopevr o ‘aal mh g slsn as g0y

Polalioh. sper obassehiznes it .0 B

Apesar de la robuslez de eslas pruebas, podria inlentarse desvir-
luarlas con el hecho de haberse dado al liempo de las primeras inva—
siones, casos en los punlos mas opueslos del espresado barrio; pero
nada es mas facil de contestar. En este caso se encuentran cuatro de
los veintidos enfermos comprendidos en el anlerior cuadro; & saber:
Enriqueta Lopez, Micaela Morillo, Dolores Galiante y José Berraque-
ro. De la primera, puede decirse y es indefectible, que conlrajo la en-
fermedad en la escuela publica situada en el convenlo de San Jacin-
lo, comprendido en el lado izquierdo del barrio, y & la cual concurren
mas especialmente por razon de proximidad, todos los nifos de esta
parte, inclusos los de tanlas veces repetida calle de Sumideros. Res—
peclo de la segunda nada he podido saber; por haberse negado su fa-
milia aun a hablar de estas cosas; sin embargo me han dicho que te-
nian hijos que concurrian igualmente a la espresada escuela, pero eslo
no es un hecho que vo he comprobado. La tercera vivia en la misma
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casa y era amiga de Enriquela Lopez, que indudablemenle la conlz—
gio; y el euarto era un trabajador puesto en conlaclo con olros que
lo tenian con los enfermos que habia ya desde dos dias antes. Proha-
do asi que para aparecer el colera en eslos enfermos hubo necesidad
de precedenle relacion con individuos que procedian de las calles
donde se hallaba el origen del mal, y en vista de lo que anles he
dicho, puede concluirse: 1.° que su foco primilivo estuvo simultinea—~
mente en la calle de Sumideros y en la fibrica de orozuz, ya porque
ambos puntos se pusieran & la vez en comunicacion con los imporla-
dores, ya por la relacion en que vivian los que moraban en ambas
parles: 2.° que en 18 de los 22 primeros enfermos que hubo, se
praeba la reciproca comunicacion antes de la enfermedad, no habién-
dose podido comprobar nada respecto de los olros cualro por causas
imposibles de vencer. Despues del dia 25 no he ereido necesario se—
guir esta série de invesligaciones, ni seria posible, atendido el cre-
ciente mimero de los invadidos en el espresado barrio de Triana.

Probado ya el origen y primer desenvolvimiento del cdlera en este
barrio, v deseando [levar al dnimo la mas cumplida conviecion res-
pecto de su caracter contagioso, ma propuse segairle en sus posterio—
res irradiaciones, hasla donde me fué posible. Para conseguir mi ob-
jeto con la debida imparcialidad, tomé nola de los res primeros
individuos (1) que murieron en cada una de las parroquias de la ca-
pital, con el objeto de estudiar con delencion la cavsa del padeci-—
miento. Pero considerando que desde el 25 de julio se dieron en ella
algunos easos, v que no habiendo exislido en ningun liempo incomu-
nicacion algana (que por olra parte se hizo de lode punlo impesible,
aun enlre los individuoes mas timidos, cuando la enfermedad se gene-
raliz6), no seria dable despues de pasados seis i ocho dias de las pri-
meras invasiones, realizar sin propésito y deducir exaclas y legilimas
consecuencias; alendiendo, pues, & eslas circunslancias, he ereido
procedenle limitar mis invesligaciones & los casos que del mimero pre—
fijado ocurrieron hasta el 51 del referido mes de julio; lambien hé
analizado los del de agosto, cuya comprobacion he podido adquirir sin
el improbo trabajo que me han causado las demés averiguaciones. Para

éi) Debo consignar aqui que apesar de mis mas activas diligencias no he po-
dido hallar quien pueda davme las instrucciones convenientes respeclo de seis
pirvules de la casa de esposilos, que wurieron en las parroguias de San Marcos,
San Martin Omnium Santorum, Santiago y San Roque, donde vivian sus nmnsi
respectivamente en los dias 26, 28, &1 de julio: por esta razon faltan cn el cua
dro nfimero 2."
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no ser escesivamenle difuso v & fin de dar & esle punto mayor elari=
dad, he juzgado preferente reunir todas estas nolicias en el adjunto
cuadro, nim. 2.°, donde se hallan consignados los hechos eon la exac-
titud que se refleja en esla obra.

Despues de su lectura, jserd posible tener la mas leve duda sobre
el caracler contagioso de la enfermedad? ;Qué valor tendran & los
ojos de los hombres sin pasiones, los casos en que por causas imposi-
bles de vencer, no se han complelado las investigaciones? Pero en cam-
bio, jcudnta luz despiden las observaciones, nimeros 1,7, 14, 16,
17, 18, 19, 34, 35, 48, 52, 56, 61,63, 70, 71, 72,79, 82,y
83 (1)!

(1) Estando ya en prensa esta obra ha llegado & mis manos un opisculo que
bajo el nombre raa ciusejos higiénicos preservativos del eblera morbo |, acaba de
publicir en Cadiz el 8. D. Juan Cevallus, distinguido catedritico de la Facultad
de medicina de aguella cindad. En él se dilucida ante todas cosas la cuestion de
contagin, combatiendo la posibilidad de que ‘el célera se trasmita de un individuo
eufermo i otro sano, por olro medio que no sea la infeccion de'la atmésléra que
este hubiese respiradu. :

Caalguiera que lea este capitulo se convencerd deé que yo admito enlre los
medios de contagiarse, el gue se ha llimado par infeccion, el cual no es atra cosa
que un contagib wediato. Sin embargo, si s¢ cree necesario el uso de esta pala-
bra, ya he diche gue puede adoplarse paca esta enfermedad el dictado de contagio
infeccivsa. Lstoy, pues, conforime en cnanto i que el ambiente inficionado sirva
muehas veces de medio pura la trasmision del padecimiento: pero no én negar
que directa 6 indirectamente pueda efectuarse de un individuo enfermo’ & otro
suno en la furma que lie dicho en el lesto,

Tiene razon el Sr. Cevallos en creer que esta mas que de ideas, es una cues-
tion de palabras; la cual si no es elevada de cierto térreno, serd wufecanda en re-
sultados para el bieh de la humanidad ; por lo que no pretendo suscitarla. Aten-
diendo solo @ este fin, que debe ser el del médico, he querido linilar estas esté-
riles discusiones, lamando contagiosa toda afeccion que, sea por la absorcion
de miasmas, w otro principio emanado de un cuerpo enfermo, sea por contacto
directo ¢ indireclo, con personas o cosas que le hayan tenido con €L, se trasmite
sucesivamente ¢ los sanos, ;Qué importa a la humanidad que al cdlera se le dé
el nombre de contagioso 6 iufeccivse ? Ademuos, las enfermedades que los pa-
tlogistas him llamado contagiosss g se trasmiten solo por contagio directo? Lo
que importa saber y consignar pard siempre, es que un individuo colérico, 0
otro que hava estado en relacion con él, penetra en un pueblo sano y conlagia a
aquellos con guienes liene comunicacion, y sucesivamente estos d lus demas.

iPrueban algo en contra de esta doctrina los hechos citados por' el Dr. Ceva -
llos? En 'mi juicio nada: antes bien, yo los acepto como pruebus concluyentes
de mis creencias; porque todos ellos pruedeu servir para demostrar lo mismo el
contagio que la infeccion, y corrobordr el heclio de que para el désenvolvimiento
del wil, debe preceder la comunicacion del individuo sano con uno de esos fo-
cos limitados en que se encuentran sus gérmenes. g Qué praeban los easos ocurri-
dns en los barrios de Sunta Maria v de la Vina, en el hospital de dementes, en lus
calles de santa Maria, Bognete, Camino, Cuna y Selano? ; Qué la observacion
del vapor Valencia y la del Dr. Benjumea? Que hubo célera donde existié comu-
nicacion con un fuco infecto; pero ; este foco estaba solo en la atmésfera ? los in-
dividuos que la respiraron jno tuvieron d la vez contaeto con los enfermos é con
las cosas que les perteneciun ? El Dr. Benjumea, que antes de entrar en el hos-
picio de dementes, acabuba de salir de un hospital de culéricos ; no habia respi-
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«Articulo 4."—Pruebas racionales respecto del conlagio del colepq.

Despues de haber determinado el valor que deben lener las pala~
bras epidemia y conlagio, y su aplicacion respeclo del edlera: habien-
do probado la poca imporlancia de los hechos citados por los anticon-
lagionislas y analizado & conlinuacion, lo mas imporlanle que ha
ensenado la observacion de muchos médicos en los dilerenles paises
que ha recorrido; réslame aducir las pruebas de razon que corvoboran
la verdad de mis creencias. Dicese por algunos escrilores, que el cj-
lera es una enfermedad epidémica y que su causa exisle en la almés-
fera, de cuyas viciadas condiciones depende la generalidad con que
acomele el padecimiento; pero se ha prescindido de cierlos hechos que

rado hasta entonees una slmdsfera inficionadu? Y se apela por Gllimo al cons-
tante argumento de que los médicos, enfermeros y praclicantes no morian ! No
morian, es verdad; mas ¢ hubn muchos que dejaran de estar enfermos? Y aun
cuando sucediera esto Gltimo jno luvieron la misma ruzon para conlraer la en-
fermedad, fuera infecciosa 6 contagiosa? Al considerar la propigacion 4 los puer-
tos por medio de [as comunicaciones maritimas, puede no verse mas que la in-
feccion j pero sucede lo mismo en la trasmision dentro del continente ?

Dice el Dr. Cevallos que »para demostrar gue el colera es contagioso, seria
preciso probar que no solo ha habido comunicacion directa ¢ indirecta enlre el
enfermo que lo hia comunicado y el que lo ha recibido, sine que no puede haber
alras causas capaces de producir la enfermedad sin suponer el conlagio.» Yo hie
procurado probar con lus observaciones de esta ciudad la primera parte de esta
proposicion, como ereo pudiera huberse hecho en Cadiz, si se hubiera intentado:
respecto de la segunda, e parece que estard perfectamente demustirada, cuando
se compruebe que antes de aparecer el cdlera en los pueblos sin haber habido
precedente relacion con personas 6 cosas infectadas. Por Gltimo, el enunciado
profesor pretende sentar una teoria sobre el inficionamiento de los vegetales por
medio de la absorcion de lus miasmas coléricos que existen en la atmbsfera; y la
deduce de los malignos efeclos que ha producido el uso de las frutas y legumbres
verdes; acompanadas con la impunidad con que han sido comidas estas mismas
sustancias cuando estaban secas. Pero jcual es el hecho fundamental de este
razonamiento ? Que las guarniciones de Cadiz, Sevilla, Barcelona y Malaga en su
totalidid, 6 con algunas ligeras escepeiones, se han librado de la infeccion. Igno-
ro lo que sucedid en otros puseblos; pero respecto { Sevilla puedo alirmar que de
nna guarnicion que apenas llegaria 4 1200 hombres fueron invadides 240, mu-
AR ot S AR bl It N S . S SRR BNt i 2 B0 D

Creo inutil proseguir, supuesto que puede consullarse el lesto, en donde’ hay
consignado mayor uimero de razones. Concluiré diciendo, que si bien es de
grande importancia la resolucion conveniente sobre la naturaleza epidémica ¢
contagiosa del cdlera, no es lo mismo ni i la humanidad importa igualmente de-
terminar el valor de las palabras contagio € infeccion, las cuales, como he ma-
nifestado, tienen una misma aplicacion en el orden priclico. Esa cuestion de
tanto interes queda suficicutemente esclarecida en ¢l lngar oportunog; pero siaui
hubiere duda, bastaria esta circunstancia para no empefiarnos en sosteper una
lipGlesis que podria ocasionar innumerables viclimas. Asi, pues, la razon y el
amor § Ia(il_umanidad aconsejan, contra lo que en el espresado ophsculo se pre-
tende, que se obre siempre en la persuasion de ser esla enfermedad conlagiosa;
supuesto que, aunque se perjudiquen los intereses del comercio, todo debe ceder

ante el temor de entregar en brazos de la muerte, no un pueblo entero, sino un
solo hombre.
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sin violencia podrian dar solucion completa & las dudas que tal vez no
se han inlentado desvanccer. Deeir que el cilera es atmosférico, es lo
mismo que conlentarse con admitir el principio de que nada se sabe,
ni es posible saber respeclo de la causa de este padecimienlo, y poner
un dique 2 las invesligaciones sucesivas, lo cual es lanlo mas incon-
venienle, cuanlo es ingxaclo.

La almdslera que, como todos los cuerpos de la naturaleza, goza
de la propiedad de inercia, se suaviza lan solo cuando causas deler-
minadas (los vientos) la arrastran en ciertas direcciones. Ella podra
cargarse en una localidad de los principios mas nocivos; pero su
aceion quedard circunscrila & esle punto, mieniras no sean (ras=
porlados & olros diversos. Siendo pues, eslo una verdad inconleslable,
el edlera no ha podide llegar hasla nosolros, una vez admilida su cua-
lidad almosférica, sino por los cambios de lugar que esle fluido
haya sufrido por el impulso de los vienlos. Ahora bien: la direccion
que en sus dos escursiones ha seguido el colera, prueba la regula-
ridad de su propagacion, lo cual seria imposible si hubiera de co—
municarse. por medio de la almésfera, puesla esponlineamente en
movimienlo; por cuanlo en este caso estd sujela su direccion 4 incons-
tancias que no se pueden relacionar con aquel hecho. Aun hay mas.
esloy plenamente convencido de que esta enfermedad necesila para su
desarrollo, de ciertas condiciones en la atmosfera, las cuales es im-
posible que no se hayan dado hasta 1817, época en que comienza la
primera escursion. El cdlera existia con todos sus caracléres anles
del espresado ano, y sin embargo nos era desconocido; jserd posible
soslener que no habian aparecido hasta entonces las condiciones re-
queridas? Nadie podrd creer este error; y por lo lanto serd preciso
buscar en la incomunicacion con aquellos paises, la razon de no ha-
berse padecido anles entre nosolros la espresada enfermedad.

Histéricamente se prueba que el colera no lraspaso los limiles de
la India durante los anos de 1817 v 1818; que al Caucaso no llego
hasla 1825; que despues de haber estado amenazando & la Europa de
1824 & 1830, penelro en este ultimo ano, levando sus esiragos has-
ta Moscou, con una celeridad superior & la que anles habia manifes-
tado; mas lodavia no lan grande como la que tuvo en 1831, el cual
presencié (en octubre) los estragos de Inglaterra. Cilo estos hechos
para probar la relacion en que esld la marcha de la enfermedad con
la posibilidad de los trasportes en cada pais. /Esta la almédsfera some~

tida 4§ estas veglas? jNo pudo trasmilirsenos en u;I ano, en un solo
i 62
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mes, lal yez en un dia, si se propagara por aquel medio? Lejos de sep
asi esluvo dos anos sin salir de la peninsula indiana, y antes de Hegar
a la Buaropa sulrié las detenciones & que hubiera lenido que sometergn
un viagero cualquiera, que descansase durante los inviernos y que ne-
cesitara ganar en los pueblos del Urdnsilo el suslento para: seguir sy
camino. Pero esta razon adquiere mayor fuerza si se observa la map-
cha del mal desde el Ghucaso hasla Londres y Paris; entonees se eony-
prueba evidenlemente que ha progresado con una celeridad propor-
cionada & la facilidad con que son posibles los viages y trasportes; ¢
lo que es lo mismo, con lanta mayor rapidez cuanto mas se acercaba
4 las naciones dondae son mas multiplicadas y ripidas las comunica—
ciones.

s digno ademas, de ser mirado con alencion el hecho de no ha-
berse propagailo el colera & Europa antes de 1817, cuando por espacio
de muchos anos feniamos ya establecidas nuestras relaciones marili-
mas con la India. A primera visla podria creerse esla razon conlraria
a la doclrina del conlagie, y aun suficiente para destruirla por su
base; porque si habiendo comunicacion no se ha propagade, jedmo
podra creerse en el contagio? Pero meditese un poco v obsérvese que
hasla la fecha indicada y aun despues, todas las espediciones 4 la India
han sido maritimas y dando la vuelta al cabo de Buena Esperanza; en
lo cual se han invertido de cualtro & c¢inco meses, durante cuyo tiem-
po los buques y los marineros mas infestados debieron sufrir una cua—
renlena que los depurase. No pudo suceder lo mismo con la fragafa
Topacio y el navio Pievar, que llevaron la enfermedad & las islas de
I'rancia y de Borbon, siluadas & distancia accesible & la influencia del
principio conlagioso. Mas despues de 1817, las comunicaciones de la
India se hicieron cada vez mas frecuentes, denlro de la peninsula, por
las espediciones mililares de los ingleses; con la Persia, por la aclivi-
dad comercial que se desarrollé 4 la sombra y con la escudacion de
los europeos, y con el Occidente, por los vapores que con su velocidad
acortaron la distancia que nos separaba de aquellos remolos paises.
Dadas estas condiciones, jqué se ha necesitado para que 4 manera
de rayo recorra el inmenso espacio que separa al Indo del Tamesis?
Los movimientos de las tropas persas en su lucha con la Puerta Oto-
mana y con la Rusia; los de las de esla wltima nacion con ocasion de
la guerra del Chucaso y de Polonia; y la multiplicidad y frecuencia de
las comunicaciones en el Occidenle de Europa.

Es una verdad suficientemente demostrada que el colera invade
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con predileccion la clase meneslerosa; los ricos, que han guardado
buenrégimen, por regla general, se han librado de padecerlo. Respec-
to de los principes, no lengo noticia de que hava muerto alguno bajo
su influjo, & pesar de que los reinanles en paises acometidos, vivieron
en medio de sus estragos. Ahora bien; si fuera puramente almosféri-
¢o, ninguno de los individuos de eslas elevadas clases podria librarse,
y la morlandad seria igual, 6 por lo menos no lan desproporcionada;
porque si bien la miseria es una causa predisponenle, no por eso se
dejan de dar casos en los individuos de las mejores costumbres y de
la mas bien arreglada higiene. Por esto creo que ademds de las bue—
nas reglas que son faciles de observar por las personas acomodadas,
contribuye & preservarlas del célera por la incomunicacion en que vi—
ven respeclo de los individuos que lo padecen; verdad es que adquie-
re mayor consislencia, si se considera qae, & pesar de no ser iguales
los medios de fortuna entre un principe y un individuo cualquiera de
la clase media que tenga una regular fortuna, ambos pueden del mis-
mo modo satisfacer las condiciones exigidas para preservarse del co-
lera, & escepeion del aislamiento que conlradicen los hibitos y las ne-
cesarias ocupaciones del segundo. Pero dejando aparte los Principes y
considerando solamente los' casos ocurridos en las demas clases
de la sociedad, obsérvese que para llegar la enfermedad & las mas
elevadas, ha recorrido algunas de las olras en los individuos que le son
dependientes. ;No se vé en esto una consecuencia de la vida especial
de los poderosos, cuyas ocupaciones y goces estin siempre dentro del
cireulo de su misma clase?

Conira esla razon podrian presenlarse dos que son el valuarle,
donde: en ultimo término se -refugian los contrarios del contagio.
1.* ;jPor qué no son conlagiados todos los que se ponen en relacion
con un colérico? 2.* ;Por qué es lan pequeno el nimero de los muerfos
enlre los médicos, praclicantes y enfermeros que se dedican & la asis-
lencia de los infestados? Para convencerse de la improcedencia de la
primera objecion, bastara recordar lo que se observa respecto de to—
dos los padecimientos, inclusos los repulados universalmente como
contagiosos. En todos los climas se dan en cierto tiempo condiciones &
proposito para producir determinadas enfermedades; recuerdo un dia
de fiesla eivica en esta ciudad en el cual ¢orria un viento Norle, tan
fuerte como se ve pocas veces en Andalucia. Muchas sefioras vy caba-
lleros concurrieron en trage ligero y pareeia en esta falta higiénica el
conlraer una afeccion grave. Hubo en efeclo muchas enfermedades
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catarrales y algunas pulmonias; pero jfué general su padceimientn?
No; porque las civcunstancias individuales modifican el efecto de Jag
causas mas oficaces; euya do clrina, por uninime consenlimienlo, eg
aplicable del mismo modo & las afwt.mncs conlagiosas.

Muchos pueblos han sido acomelidos de la pesle v de la ﬁahm
amarilla: y sin embargo, ni la han padecido lodos sus moradores, ni
aun lodos los que han eslado en conlaclo con los enfermos. ;Por qué,
pues, se ha de pretender que el colera se somela & condiciones que no
son aplicables & olros padecimientos? Ademas, ;no es hasla proverbial
que jaméas arrebala a cada familia unrindividuo solo?

La segunda objecion parece mas inconleslable y no obstanteeso,
no liene mayor fuerza; porque el argumento se toma de un dalo pre~
sentado con poca esaclitud. Si el nimero de los médicos, practicanles
y enfermeros muerlos de colera no esla en proporcion con el de las de-
mas clases, no sucede lo mismo-con ¢l de los que han caido enfermos;
de lo cual podra cerciorarse cualquiera que estudie praclicamente el
padecimiento en un pueblo invadido. En esla ciudad no sucumbio el
afo ullimo ningun médico; pero no por eso dejaron de sufvir la enfer~
medad muchos, y algunos con gran riesgo de perder la vida. Larazon
de esta venlaja la he encontrado en una carta del Dy, Alkert, enet
cual, haciéndose cargo de esta objecion al contagio, dice que los indi-
viduos de eslas clases «impedian su desenvolvimiento, porque, una.
vez infectados, & los menores indicios detenian su progreso, somelién=
dose & un régimen conveniente. » (1)

Esto es una verdad: los médicos de muchos paises lo han obsepva-
do asi; y yo debo decir, respecto de esta ciudad, queen el afo tllimo
huvo necesidad de renovar muchas veces el persenal de practicantes y
enfermeros de los hospilales, principalmente del militar, que en su til—
tima época fué servido por presidiarios; sin que por eslo muriera mas
que algun individuo de la llima clase. Pero aun hay mas: el argu-
menlo carece de toda imporlancia; porque sise niega en el colera la
cualidad de conlagioso, se tendrd que decir que es cpidémico; v ¢ el
médico esla menos espuesto & la accion de la atmosfera viciada, que
al conlacto de un enfermo? ;No respira cien veces cada dia cl aire
mismo en que viven uno y olro individuo de los que son acomelidos de
este padecimiento? Véase, pues queesle argumento, si fuera lan exac=
to. como se supone, lo mismo deslruiria la leoria del conlagio que la
de la epidemia; por lo cual nada pedria probar en concento del hom=

(1) Boletin de ciencias médicas eitado.
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bre pensador.. Busquese en olrag circunslancias la razon de esle que
podria llamarse privilegio, si el hecho fuera enteramente esaclo: lal
vez no favorezea poeo' & losindividuos de estas clases el habilo de eslar
constantemente en relacion con las eausas morbificas.

Permitase por llimo que esponga - una  observacion que no es de
escaso valor para probar el conlagio. En 1833 habia. en esla ciudad
25 convenlos de monjas, en los cuales residian proximamente 500 re-
ligiosas y 200 seglares, agregados &4 su servicio. Pues bien; de eslas
700 personas, fallecieron del colera 17 de' la primera clasey 7 dela
segunda, y corvespondieron & un numero - pequeno. de convenlos, en
donde; segun las nolicias que he podide adquirir, se sospecha que hubo
comunicacion con familias infecladas. Pero esla observacion es mas
precisa en el -ano: dltimo, en'el enal no'se did caso alguno del cdlera
en los 20 convenlos.que en la actualidad existen, sin duda por la inco-
municacion en qus vivieron. Lo sucedido en el presidio de San Agus-
lin tiene la misma aplicacion. En esle establecimien to, siluado en
medio de un barrio de los que sufrieron mas la enfermedad, se habian
tomado el ano anlerior lodas las precauciones convenicnles, & fin de
impediv la comunicacion de los eonfinados con las gentes de fuera; y a
pesar de haber en el, en no muy buenas condiciones higiénicas, proxi-
mamenle 2000 individuos, solo lres casos se dieron en los que venian
de las obras publicas.

No seria juslo si lerminase este arliculo sin conceder a los médicos
espanoles un lugar dislinguido enlre los soslenedores del conlagio,
Con orgullo he vislo en los periodicos mullitud de arlicalos eruditos,
redactados en este sentido por profesores de la corle, de Sanliago, de
esla misma ciudad y de otros muchos pueblos de Espana: he tenido la
satisfaccion de leer esta misma doclrina en la meworia que ya he ci-
tado del Sr. Porrua; y por llimo,jhe sido tesligo del voto undnime de
cuarenta y nueve profesorves de esta ciudad, que en los ‘dias de la
ultima invasion declararon ante la auloridad su firme creencia en el
contagio del edlera.

¢Que significan despues de Lantas y tan robuslas pruebas lodas las
disposmmnes de los gobiernos -en sentido conlrario de lo que de ellos
s desprende? Creo que solo por: espiritu de sislema ¢ de un  inlerés
mal entendido ha podide dudarse un solo inslanle de.su imporlancia;
v me permiliré decir que es alentatorio & los mas caros derechos de la
humanidad, el tolerar la libre comunicacion entre los sanos v los en-
fermos de colera. Me alreveria a pregunlar jse ha probado una vez, en
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un solo caso, que esla enfermedad es conlagiosa? Con loda seguridag
puede afirmarse, y si alguno lo hubiese negado, en las anleriores P~
ginas encontrard la prueba de su ervor. En lodos los escritores se halla
consignado algun hecho de contagio leniendo que apoyarse los que
niegan esta cualidad, en circunstancias negalivas que jamés podran
destruir el valor deun hecho comprobado. Y si estd demostrado algu~
na vez, jserd logico el creer que esta enfermedad es de tan variada
naluraleza que pueda tener y no lener una cualidad esencial? €rag
haber espuesto el conjunto de los hechos que puedan resolver la cues—
lion de conlagio: si mis razonamientos no bastan para producir una
completa conviccion, todavia me creeré dichoso por haber tenido la
ocasion de reunir antecedentes para que otros mas ilustrados deduzean
las oportunas consecuencias. (Historia del célera, sus caracteres, ori-
gen y desenvolvimiento etc., padecida en Sevilla en 185% —Por don
José Moreno y Fernandes.) '

aPregonaban los muertos
Lo que callaban los vivos.»
(Euis Mercado, libro de la peste)

Una de las primeras cuesliones que & mi endender debe abordarse
primeramente, es la del conlagio; porque segun lo. que depongan los
hechos en su favor 6 contra, han de tralarse otras cuesliones secunda-
rias de no menor interés.

‘La cueslion sobre el conlagio & no contagio es lan antigua como las
enfermedades, y durara tanto como los hombres y los inlereses. En el
siglo XIV, despues de la gran peste que desold el globo, se pronuncic
esta gran cuestion, han pasado siglos 'y pasarén otros muchos, y ella
habra quedado en pié. (1)

Sin embargo, al entrar yo en su discusion, he de opinar segun fa
fuerza de mis conviceiones, y como ella ha de fallarse en el lerreno de
los hechos y no en el de la teoria (pero en vista de unos hechos es—
pueslos con buena fé y providad) pasemos & su esposicion. Pero. ante
todas cosas, me alreveré & asegurar que la cuestion del contagio ha
ganado mucho terreno, y ha hecho muchos partidarios en esta segun=
da época del célera, es decir, desde 1848 hasta 1853, en Rusia, Ame-
rica, Alemania, Inglaterra y Francia.

si} En Espaiia ha sucedido, lo que ahora sucede, y lo mismo que siempre St
cederd : 1o’ que dice Mercado, pregondran los muertos lo que callaran los vivos:
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Antes de Lodo fijemos la cuestion en términos claros y precisos.

1.*  4El colera morbo epidémico se propaga por conlagio, es decir,
un hombre afectado de esta enfermedad puede trasportarlo y comuni-
carlo d otros?

2. 4 El e6lera morbo epidémico se propaga por infeccion ?

El doctor Fusler, aulorde una obra litulada « Des maladies de la
Francedans leurs rapports avec les saisons d* histoire medicale et me-
tereologique dela France» obra que fué premiada por la Academia de
las ciencias con un premio de 3000 francos, al tralar del contagio del
colera dice asi.

«La mayor parle de los médicos del circulo de Orembeurg han
seguido casi siempre la série de los individuos alacados del colera, y
que lo han propagado & los demas. Segun el Dr. Schimanski, uno de
los médicos de Jhétk, el primer atacado del cilera en dicho punto fué
un-soldado que vino de Ovembourg en donde reinaba el eolera: la se~
gunda persona alacada fue la esposa de este soldado: la tercera y
cuarla fuecor dos vecinas de esle soldado & quien visilaron & su llega-
da: la quinta fue una criada que habia cuidado 4 estos en su enferme-
dad: la sesla y sélima lo fueron dos hijas de esla ultima. De eslos siele
muarieron cualro.

«Russ, populosa ciudad de la Prusia, situada en las embocaduras
numerosas del rio Nemen, se preservo por largo tiempo del cdlera, en
virtud de las medidas sanifarias que se adoptaron, hasla que un escri-
bano llamado Kuhlins cometio la imprudencia de quebrantarlas. Kuh-
lins fue la primera victima del cdlera en Russ: la segunda fue su ama
Hamado Schowaldt: la lercera fue olro escribano llamado Neuss que
habia visilado en su enfermedad & Kuhlins: la cuarta fue la esposa de
Neuss: la quinta un lal Dobrin, pariente de la Schovaldl: la sesta fue
una sirvienta de Dobrin: la sélima el marido de esta sirvienta llamado
Jagst: curo Jagst, pero fueron atacadas y murieron dos hermanas su—
yas: fueron alacadas y murieron dos personas que enterraron el cada-
ver del escribano Kuhlius. El célera se habia estendido ya en diferen-
les direcciones, y ne fue posible seguir sus pasos» pag. 282,

El Dr. Pellarin (ntim. 73) que tuvo la acasion de observar y estu-
diar la propagacion del cilera, en Guivef, se esplica en los términos
siguientes: Cerca de Guivet, se halla Dinart, pueblo distante del pri—
mero cinco 0 seis horas; el colera hacia res 6 cuatro meses que domi-
naba en Dinarl, sin que en lodo esle liempo se hubiese presentado un
solo caso del colera. El 17 de agosto por la manana salié de Dinart un
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joven v Hego & Guivet enla larde del mismo dia. En'la misma nocle
se desarrollé el colera en'este joven y murio & las 24 horas. Ep |y
noche del 25 del mismo fué alacado del cdlera el dueno de la casa e
que se hospedd dicho joven, y murié el 29: el tercero fué un hijo do
este vy murio el 50: ‘el cuarto fué un hermano de esle, que le asisio
en su enfermedad y murio el 4 de setiembre: la quinta fué una mujer
que asislié al padre'y & uno de  sus hijos: la sesta fué la abuela o
eslos jovenes, a quien 'tuvo muchas veces en sus brazos duranle sy
enfermedad v murid : la sélima fué la eriada que asislio & la abuela
de cslos jovenes: la octava fué el marido de esla misma eriada: la no~
vena fué el padre 'de esta. Estos fueron los primeros pasos del eélera
que pudieron “seguirse en la poblacion de Guivet. Entre los militares
sigui6 el drden siguiente. El primer soldado invadido del edlera fué un
intimo amigo del jéven que llegd & Dinart, & quien visitd varias veces
en su enférmedad. Esle soldado habilaba con olros companeros en una
caserna siluada al Norle de la poblacion: en los primeros dias de se=
tiembre fueron atacados 19 soldados de la caserna; de los cuales mu=
rieron 6 en poco liempo. Esle destacamento se disolvio, y la epidemia
empezd & generalizarse en Guivel. '

Duchassing (nim. 74) que ha tenido ocasion de observar el colera
en Santa Marta, en la nueva Granada (América) en los anos 1849, 50
v 52,y que sin prevencion y & sangre fria siguio los lrdmiles de pro=
pagacion del colera en aquellos paises dice asi.

«Entre los Estados-Unidos y Changres, hay un camino muy pre-
ferido, y que puede Hamarse la calle de comercio, el cual elijen los
comerciantes para pasar del ‘Canada a las Californias. Tambien hay
ofras vias en las eoslas del Atldnlico enlre Changres, que es Santa
Marla y Carlagena, por donde van los de los Estados-Unidos siguiendo
@l rio de la Magdalena hasla Sanlz Fé de Bogotd. A ullimos de 1849
imporlaron & Changres el cdlera unos buques americanos, y 4 muy
luego se desarrolld en este punto. De ‘esta poblacion se ' propagé si—
guiendo el camino del comercio, desde Gongora al Panamd: despues
de haberse propagado v hecho muchos estragos, sigui6 las coslas has-
ta el Istmo. De Changres se dirigi6 el célera haeia Carlagena y Sanla
Marta: continué por las orillas del rio de la Magdalena: atacd & Ba-
ranguillas, ‘Mompor, Hondas y todos los pueblos hasla la cmbocaqt!rﬂ
del rio: atravesé las ‘altas’ montaiias v se estacioné en Santa Fé de
Bogota. Desde el Panami, se propagd 4 los pueblos mejicanos, Mo=
zhatan v Acapuleos fué imiportado por los yapores que hacen su frave=
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sia enlre el Panama y San Francisco, y se eslendio & Méjico desde
Mozhatan, y de Méjico se propagé por las costas del mar Pacifico. El
colera hasta ahora ha seguido atacando las poblaciones de comercio
miituo, parliendo de la nueva Granada, al paso que las repiblicas de
(Gualemala y de Costa-Rica, que no lienen relaciones comerciales con
la nueva Granada, se salvaron del célera.»

El Dr. Duechassing refiere el caso siguiente en confirmacion de
su opinion. «El vapor americano el Panamé, viniendo de las Califor-
nias anclo el 8 de julio de 1850 en Acapuleo, cuya poblacion eslaba
infestada del colera; parle de la tripulacion sallé & tierra: al dia si-
guiente emprendio su marcha y & los tres dias de navegacion, se de-
claré el colera en el vapor antes de llegar al Panamd, en cuya Ira—
vesia invirtio cuatro dias; en el buque murieron 18 individuos del co-
lera. Llegado el vapor al Panamd, saltaron & lierra los pasageros v
se hospedaron en la ciudad. Algunos de estos murieron & los dos y
tres dias. Una mujer, en cuya casa hospedo & un pasagero, presencio
su muerle, y ella le siguid en los dos dias atacada del cilera. A pocos
dias despues, la ciudad estaba invadida del célera.»

Briquet y Mignot (nim. 66). Eslos médicos se propusieron obser—
var la marcha del cilera y su propagacion en el hospilal de la Ca-
ridad de Paris en 1849. El resultado de sus ohservaciones se halla
consignado en las bases siguientes:

1.*  «La epidemia colérica se vié en las salas del hospital de la
Caridad, despues de haberse recibido en ellas los coléricos de los
cuarleles vecinos: se propago paso a paso, de cama en cama, de sala
en sala; & los cuatro dias se habia estendido en las Lres cuartas partes
del establecimiento, y & muy luego, en todos los deparlamenlos. Se
eslaciond por mas liempo en las salas en que tuvo su origen.»

2.* «En los primeros tiempos de la epidemia, el nimero de los
coléricos fué menor relalivamente al numero de los coléricos que ha-
bia en el hospilal; pero despues fué mucho mayor al paso que enira-
ban mas coléricos.»

3. «El mimero de los coléricos en el hospital aumentaba al paso
que el colera tomaba mas incremento en la poblacion.

4. «Al paso que aumentaba la entrada de los coléricos, se desar-
rollaban nuevos casos en el hospital; por el conirario se pasaban al-
gunos dias sin haber caso nuevo, cuando no entraban coléricos.»

5.%  «El colera invadio en el hospital la sesta parte de los sirvien-
les, cuando en la ciudad solo invadié la 25%.»

635
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6.% «lil eolera ataco la sélima parte de los enfermos on las sulis
de medicina, siendo asi que estando las de cirujia en iguales cireyge.
tancias, solo invadid la 15%; la razon era porque los coléricos se e
locaban en las salas de medioim »

7. «No puede desconocerse por estos hechos la propagacwn del
colera por contagio.»

«Briquet y Mingot deducen de estos hechos: 1.° que el célhra se
desarrollé en el hospital de la caridad por los coléricos venidos de 1a
poblacion: 2.°; que se propagé por una especie de materia gaseosa:
3.°, que esle gas es un principio orgdunico que liene la propiedad de
reproducirse: 4.°, que esla materia gaseosa se combina con el aire, v
es preciso que permanezea en la almasfera al menos por espacso de
un dia, para comunicarle su propiedad contagiosa.»

El Dr. Schlegel (ndm. 19), médico de la junta superior de sanidad
de Leignilz, despues de haber estudiado por si mismo el cblera, y los
documentos remilidos & esla junta por las suballernas, sobre la natu-
raleza del colera~morbo v modo de propagarse decide que ‘es conla<
gioso.

«De los 19 departamentos dependientes de Leignitz, se'libraron
del célera aquellos que no tuvieron relaciones ni eomercio con los
apestados, & pesar de estar siluados en terrenos muy bajos , panlano-
sos y muy afeclos & las calenturas paludiales. Por'el contrario, aquellos
que sosluvieron relaciones comerciales ¢on pueblos invadidos: del ¢d—
lera, fuevon avasallados de esta enfermedad, & pesar de ser mon[ano—
sos, muy elevados, 86008 y muy sanos.» i

Las proposiciones que emite el Dr. Schlegel, para proh'u' la con=
tagiosidad del célera, son las'siguientes:

1.* El colera<morbo asmllco depende de un miasma eminente=
niente contagioso. '

2.*  La propagacion de esta enfermednd 86 verlf ta como por semi-
llas; cuando se caen en’ lerrenos ‘susceptibles de conservarlas'y de
reanimarlas, se desarrolla el célera. En circunstancias opuealas s
fuerza se deblhla y muere.

3.% Puede evitarso'el ¢dleraeon metlztlas de una rigurosa policia
médica. Como medio’ pnesewalwo eficaz para evitar su oontag:o, o8
el uso del cloro.

4.*  El'menosprecio de estas reglas’ de policia sanitaria, es mas fa-
tal en el ¢dlera epidémico, que en cualquiera otra’ enfermedarl con-

lagiosa. (Medizimische Neuwigkeiten 1851, pag. 44.)
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EL Dr. Kievulf (Medizinische Newigheiten, 1853, phg. 265), no du-
da asegurar que el colera es contagioso. Dice «mientras que los mé-
dicos que observaban el colera en las cindades de Noruega, hacian
esperimentos para probar que el colera epidémico no era contagioso;
los médicos de las costas soslenian con firmeza que lo era. La espe-
riencia vino 4 confirmar que mientras 25 individuos de una parroquia
distante dos millas de la ciudad de Bergeu, alacada de la epidemia,
permanecieron en esla cinco dias, conlrageron el cilera, y de los 23
murieron 17, y ellos lo propagaron en su disirilo, al paso que los ve-
cinos de las demas parroquias que se sosluvieron firmes en preser-
varse de la _comunicacion con la ciudad, ni un solo individuo llegé 4
padecer del cdlera.

Singapore en Calcuta (Medizinische Neuigkeifen, nim. 2%). En

-Singapore se vié el colera al dia siguiente de la llegada de unos sol-.
dados ingleses que salieron de Calcula, en cuyo punto reinaba el céle-
ra, y en cuyo hospital habia muchos soldados ingleses atacados de la
enfermedad, A muy pocos dias invadio el célera con preferencia 4 las
razas malaya y china. Los malayos que salieron de Singapore y lle-
garon 4 las islas Malayas, lo propagaron en estas, y de eslas se co-
munico 4 las inmedialas Calantan, Triganin y Pabang. Los habitanles
de esla wllima lo imporlaron @ Cochinchina, en donde se praclicaron
muchas ceremonias y rilos religiosos piiblicos para que los dioses les
librasen de esta plaga. Algunos habitantes de Goa, que asislieron 4
eslos actos religiosos en Cochinchina, importaron el colera & Goa, y
de aqui lo imporlaron los comercianles & Makaassar. En esle punto
{ueron invadidas 600 personas en muy pocos dias v murieron mas de
la mitad. De Makaassar salieron varias gentes en 24 de abril, y llega-
ron 4 Balavia. A los tres dias, el 27 del mismo aparecié el colera en
esle punto; & los ultimos habia ya 625 invadidos del célera.

De Batavia marcharon muchas familias con direccion a varios
pueblos limitrofes; & mediados de mayo eslaban ya infeslados eslos
pueblos, llegando el nimero de los alacados & 4851 personas, de las
cuales murieron 4500. De Makaassar, se propagd lambien al mismo
liempo 4 Banlhahim y Bulekoomba; de esta paso 4 Saleyer (isla situa-
da al Pon. de Bulekoomba), y de esla & Binna. De Binna salieron
luyendo varios soldados y paisanos con direccion & las monlanas y
d-olros pueblos; de eslos fugitivos m urieron en el camine dos soldados
curopeos, dos soldados del pais y lres monlan eses; de los olros llega-
ron siete 4 la.villa de Bonni (en Celebes); a los dos dias aparecio ¢!
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colera en bres de los siele. De Bonni se imporlo & Celebes; en fog Pue-
blos fallaron los recursos de toda especie, porque murieron la mayor
parle de propielarios de los ingenios, las autoridades se fugaron v los
médicos perecieron. Las autoridades fugilivas de Celebes 1o imporla-
ron & Bulon, otra de las islas al Est. de Celebes. Aqui sucedié otrg
lanlo, y se ofrecieron grandes regalos de diamantes 4 los médicos que
quisiecan ir & visitar los coléricos.

Tripolis. La indolencia de las auloridades, el abandono v descuido
de las medidas sanitarias, influyeron poderosamenle en esta capilal,
no solo al mayor desarrollo del cdlera, si tambien & que se revistiose
de formas las mas mortiferas. La relacion de la horrorosa calistrofe
ocurrida enesta capilal, que se refiere (Medizinische Neuigheiten, 1852
niimero 22 seit 174), nos demuestra la verdad de estos estremos.

«El edlera estallé en Tripolis en 17 de julio de 1850; empezé  por
atacar el barrio de los Judios, en el cual se eslaciond algun tiempo,
luego se estendid al de los Turcos, y por tllimo al de los Europeos.
A mediados de agoslo morian ya de 40 & 50 coléricos diariamente,
sin que la autoridad de Tripolis hubiera tomado providencia alguna.
A tltimos de agosto la poblacion enlera eslaba infestada del colera.
La autoridad permanecia aun impasible; los consules europeos se vie-
rvon en la precision de recurrir al gobernador; esle se conlenld con
cederles sus facullades para que lomasen las convenientes medidas
sapilarias, y conceder dos hospilales, faltos de lodo recurso y de mé-
dicos. Como la autoridad de los consules no penelraba en las casas
particulares, se limpiaron las calles, que eran un lago de heno y de
inmundicia; pero las boardas de los judios y de los lurcos permane-
cieron en el mas lastimoso estado de inmundicia y de suciedad. La
morlandad crecia mas y mas de dia en dia, y con ella el terror y el
espanto. De 25000 habitantes de que constaba la poblacion, apenas
quedaron en ella 5000. Los que se encontraron con recursos y posibles
se marcharon on lodas direcciones, y el célera se cebd en los infelices
que quedaron, tomando las formas asfitica y tifoidea. En medio de
tan terrible mortandad, de tanta miseria y de lanto pavor, venta olra
civounstancia & aumentar lan desconsolada siluacion. Centenares de
perros, abandonados de sus amos, vagaban por las calles hambrieplos,
rabiosos, dando espantosos ahullidos, y morian en ellas en medio de
vémilos, de diarreas y de convulsiones. Las calles se convirlieron en
an muladar. Hasla las aves doméslicas fueron alacadas del colera.
Las desgracias no pararon aqui; las genles que se salieron huyendo
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Hevaron consigo la enfermedad; unos morian en los caminos, v los
que llegaban & las poblaciones, propagaban el conlagio en ellas. A los
tiltimos de octubre, la epidemia se habia propagado en un radio de
20 millas de Tripolis.»

Hemos presentado hasla aqui varios heehos que deponen inconcu-
samente en favor del contagio: nos loca esponer olras pruebas que
pueden juslificar lanlo el contagio como su negaliva.

Eldoctor Nevvfille (niim. 4.°) se propuso seguir los pasos del céle—
ra en Frankfort, y el modo como se propagaba, y practici varias obser-
vaciones que lanlo prueban uno como olro estremo. Dice asi: «Inlerin
el colera reinaba con la mayor intensidad en Foln, Mainz y Mannkeim
salieron tres personas una de cada punto, y llegaron 4 Frankfort. Los
tres fueron atacados del célera y conducidos al hospital Hamado del
Spiritu-Santo. De los tres murieron dos y uno se salvé. El célera no
se desarrolld en este hospital, ni se vié un solo caso. A los dos meses
salio un hombre, sastre de oficio, de Manheim y pasé & Frankfort, fué
atacado del colera, y conducido al mismo hospital del Spirilu-Santo.
De este se comunico & un enfermo inmediato & su cama, que padecia
de una endocarditis el cual murio. Al 4.° dia fué invadido olro enfer—
mo de la mismasala: a los 7 dias habia muchos casos nuevos en otras
salas inmedialas, y & muy poco eslaba ya inficionade todo el hos pi—
tal; de esle se comunicé a la poblacion.» Si reflexionamos deleni-
damente en estos dos casos contradictorios al parecer, no es necesa-
rio violentarnos mucho para decidirnos por el conlagio. El mismo
doctor Nevvfille, esplica esta variedad de fendémenos diciendo «Que
el colera consisle en un miasma contagioso: que en el primer caso de
los tres conducidos al hospilal este miasma no tenia la fuerza ne-
cesaria para propagarse, v si, en el segundo caso del sasire.» Espli-
ca lambien estas diferencias asegarando que es necesario haya en los
individuos una disposicion & recibirle y propagarle.

Esperimentos hechos con la tnyeccion de los produclos coléricos.

Han dado mucha importancia los no contagionistas & los pocos re-
sultados que ha dado tanto la inoculacion, como la inyeccion en los
animales vivos de dichos productos.

El doclor Josef Mayer (nim. 17) se consagré esclusivamente i
praclicar repelidos esperimentos de inoculacion y de inyeccion con la
Sangre y con las deposiciones de los coléricos. Inyectd por la vena
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yugular & un perro, dos dracmas de sangre estraida de un colérico
en el estado algido: esle animal no ofrecio sintoma. alguno de conla—
gio, ni sintoma especial de colera: al cabo de dos semanas eslaba ya
cicatrizada la herida de la vena. Inyeclo despues & siele perros por |a
boca y por el ano, desde la cantidad de una onza hasla siele, los ag-
crementos arrojados por los coléricos en el periodo de la diarrea, Tyes
de los siete perros fueron acomelidos de una especie de diarrea de cg-
lor amarillenlo, y murieron sin haber pasado por los periodos del cg-
lera, ni haber tenido olros sintomas de la enfermedad. Los cuatr,
perros, & los cuales se les inyeclo desde una & eualro onzas, sufrieron
diarrea.

El mismo Mayer praclico olro esperimento, que no. deja de ofrecer
un gran inlerés sobre csle asunlo. Inyecld & un perro una onza de li-
quido escremenlicio de un enfermo que padecia una calenlura lenla
de resullas de abscesos crénicos en el higado y en el bazo, & cuya do-
lencia. sucuambio.

A las dos horas de la inyeccion se presentaron en el perro vomitos,
diarvea y convulsiones: & las 17 horas murio con lodos los sintomas
del cdlera. Hecha la inspeccion analémica se comprebaron en el tubo
intestinal la. mayor parle de las lesiones que se enconlraban en los
cadaveres coléricos. El enfermo de que se lomd el liquido escrementi-
cio no padecia el colera.

Estos hechos prueban que no debe darse mucha ¢ ni valor en
pro ni en conlra del contagio del colera & los resultados de la inyec~
cion de la sangre y de olros materiales escrementicios de los coléricos
en los animales vivos. Efeclivamente, liquidos estraidos de sugelos
coléricos, € inveclados en gran canlidad en animales vivos, unos ne
han dado resultado alguno; y los que han muerlo de sus consecuen-
cias, su muerle no ha sido con aparato colérico; al paso. que liquidos
no coléricos’y en menos canlidad, han deteminado la muerie revestida
de un aparalo de fenomenos coléricos, eslerior € inleriormente.

Asi es que podemos concluir con Cacl. Schmidl (nim, 3.°)

1.° «Que la saugre de los coléricos inyectada en los vasos de
animales corpulentos, altera sus - funciones vilales ‘de  varios miodos;
pero no desarrolla el edlera.»

2.  «Que las malerias escrementadas de los  coléricos mgt,claddb
en los animales, no tienen fuerza alguna para desarrollar el colera.»

B spuestas va algunas pruebas que pudiéramos llamar dudosas,
pasemos a desarrollar las espueslas por los no conlagionislas. Los meé-
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dicos ingleses soti los (que mayores esfuerzos han hecho para desvane~
cer laidea del contagio del cilera 'y abolir en su consecuencia el esta-
blecimientlo de cuarenlenas. :

Ashley, Chadvvich, y Shontood Smith (nim. 45) fueron comisio—
nados por el gobierno britinieo para dar un informe sobre la conta-
giosidad 6 no conlagio del célera. Eslos médicos, bajo el Litulo de
Cholera and Quarantine (The Edimburgh Rewier for october 1852.
Abstract of Report by Janes Wyne on epidemie cholera as it appea—
red in the tmited Stales of América in 1849 and 1850, benig Appedip
to the Report of the General Board of Healt on epidemic cholera in
1848, 1849, 1850 ,) elevaron al gobierno un informe, en el cual sen-
taban por principio que desarrollandose el eélera espontaneamente 4
la manera que lo hace el fuego, las euarentenas eran-indliles'y lasopi-
niones del contagio'del célera un ervor vulgar. Dicen en su confirma-
cion.

«Como se predijo anticipadamente, asi sucedid; el eolera morbo
tornd & desarrollarse en las mismas poblaciones, en las' mismas ca—
lles, en las mismas casas y en las mismas habilaciones que en 1832.
Poaas ciudades se han esmp'ulo del edlera en esla época, de las que
fueron alacadas en la pasada, & no ser aquellas en las que se tonaron
medidas sanitarias. En muchas ha aparecido el célera en los mismos
punlos en donde s¢ presento hace 16 anos. El primer easo que’ ocur—
ri6 en la ciudad de Leith en 1848, tuvo lugar en la misma casa, por
la cual tuvo suorigen en 1832. En Oxford, tanlo en 1849 como en
1832, ocurrid el primer caso en la misma ‘casa, y olro tanlo sucedié
en Berdmondsey. En Groninga (Holanda), la epidemia en 1832, ata-
co solamente dos casas silnadas en lo mejor de la poblacion, y en 1848
estas dos casas fueron  las \inicas atacadas; en muchas parles los mé-
dicos, conocedores de la influencia 'de ‘estas localidades, llegaron &
pronosticar la aparicion del coléra en ciertos puntos. Antes de apare-
cer el colera en Whilechepel, predijo el ‘médico que el colera apare-
ceria en una casa; efeclivamente; los ocho primeros casos ocurrieron
en ella. Antes que el colera se desarrollara en el distrito de Uxbrid-
ge, ' décia un médico de la ciudad; que ¢l célera aparéceria en tal ca-
sa, y que era preciso llamnarla atencion de las autoridades para que
trataran de evitar 4 tiempo los estragos 'de la' enfermedad. Efectiva-
mente, el primer caso de’ colera estalld en aquella casa.»n

Entre las medidas mas importantes que propusieron al gobierno v
se adoptaron, fueron' las visitas domiciliarias, de calle en calle, de
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casa en casa, de habitacion en habitacion, siguiendo un movimient,
mililar. Se organizo esta comision con un rigor militar; eslas visitas
se practicaban por ciudadanos respetables acompanados de médicos
y de practicantes: su objeto era aislar los casos recienles y aplicarles
los medios oportunos con la celeridad posible.

Estas visitas domiciliavias dieron los resultados siguientes. «Ep
Dumfries, poblacion de 10000 habitantes, en la cual habian perecido
va 250, y los casos de colera ascendian a 147; despues de estableei-
da la visita se disminuyeron los nuevos casos & 38, 37 y 23, y la mor-
tandad &4 9, 8 y 6: en los tres dias conseculivos, los casos disminu-
veron & 14, 12 y 11, y las defunciones a 5 y 4.» En Charleston, an-
tes de eslablecido el sistema de estas visilas, los casos nuevos de]
colera, eran diariamente de 19 a 23; al cuarlo dia, los nuevos casos
disminuyeron & 3 dia, hasta que se estinguio. En Glascow y olros
puntos se obtuvieron los mismos resultados. Estas visilas domicilia-
rias son forzosas; en ellas se obliga & los enfermos atacados de la
diarrea que Ilaman premonitoria, & sujetarse & la observacion de las
reglas higiénicas, y & una medicacion severa, pronta y oportuna, que
se les da gratuitamente. Los ingleses, al llevar & cabo con todo rigor
estas visilas domiciliarias, se fundan con sobradisimas y acerladas
razones, de que curada la diarrea preliminar 6 anlecesoria al cdlera,
se consigue evitar su desarrollo; jojald que en Espana se adoplasen
iguales medidas! -

El Dr. Wynne, adoptando las ideas de la comision acerca del no
conlagio del cdlera, no titubea en asegurar que la naturaleza de esla
enfermedad consiste en miasmas materiales, como las calenluras in-
termilentes: que se propagaba por infeccion: que nada habia de conta~
gioso en el colera y que las cuarenlenas eran inutiles.

Las razones en que se fundan los aulores de ese informe, exami-
nadas con atencion, revelan & muy poco la debilidad de las bases en
que se fundan. jQue el célera se desarrolla espontineamente y que su
propagacion es como el fuego!l j;Merece esta proposicion ni aun el
trabajo de esponerla? Pero concedamos por unos instantes, que el
colera se desarrolla en la misma calle, en la misma casa, en la mis-
ma habilacion (;y hasla en la misma cama?) qué se desarrollé una
vez. Aun bajo este mismo punlo de visia queda el argumenlo en pie.
2Como se propaga ol célera y se estiende desde estos puntos & los
habitantes vecinos, & las casas contiguas, 4 las calles y los cuar-
teles de una poblacion? ;parqué no se desarrolla el colera en todos los



545
puntos referidos a la vez, y bajo las mismas influencias lehivicas, at-
mosféricas y lopograficas, como en la misma casa, habitacion que se
verifica, el primer caso? jc0mo se propaga el fuego? El fuego se pro-
paga aumentiandose por los objelos inmedialos; si ellos son de natu-
raleza inflamable, de eslos & olros, y asi hasta el infinilo, v de . aqui
el vefran de que una, chispa de fuego puede encender un volcan. ;Y
como se apaga el fuego? sofocandole en su origen por lodos los medios
posibles; y cuando hay lemor de que se propague, aislandolo de los
demas objelos, es decir, poniendo un espacio de por medio. Creo pues
que los autores de esle informe, dnciderunt in Seilam cupientes vitare
cartbidim.

He espueslo las prugbas mas pringipales de los que opinan qae el
colera se propaga; por contagio; las que pueden servir como dudosas
y las de los no contagionistas. ;De parte de quienes esta la razon?
Me parece que los médicos de nueslros tiempos embrollan mas la
cuestion en vez de resolverla; unos niegan absolutamente la propie-
dad contagiosa del ¢olera, olros la afirman del mismo modo. ;No pu-
diera decirse 4 unos v i olros que i medio consistit virius cuando
exbrema sunt vifiosa? -

Si todos dijeran que en el colera pueden combinarse los dos ele-
menlos, el contagio y la infeccion, la cuestion estaba bien fallada y
resuelta para siempre. La esperiencia clinica nos ensefia que el conta-
gio v la infeccion pueden marchar junlos, porque lejos de destruirse
se robustecen muluamente; que si bien marchan juntos por lo comun,
tambien se separan para volverse & reunir en eircunslancias favora-
bles, y que por fin, que pueden exisliv uno sin olro.

Se les:ve juntos en el fifus, en la disenteria, en las viruelas y otras
erupciones culaneas; se vé aisladamente la infeccion en las fiebres mi-
liares, 1y el contagio en las enfermedades sifiliticas. Creo que ningun
médico puede desconoger estas verdades. En el colera~-morbo como en
todas las grandes epidemias, se ven estas allernalivas; & veces es
conlagioso, v 4 veces no lo es. El primer elemento no es absolutamen-
te de su naturaleza; es eomo un epifenomeno de esta dolencia; es un
elemento accidental la facultad contagiosa, muy susceptible de adqui-
rir grandes dimensiones en la miseria y en el abandono de los pueblos
vy de los mismos individuos. Los progresos de la civilizacion han teni-
do un poderoso influjo en su disminucion. Por esta causa las grandes
epidemias de los tiempos antiguos llegaron & producir tantos estragos
v por esta misma razon los estragos del edlera han sido}-‘menos terribles

6
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en los pueblos ilustrados, que lo han esperado y visto venir pr evenidos:
y por el contrario en aquellos que han menospreciado las medidas S0~
nitarias, se han abandonado las autoridades, han' huido Tos médicos, y
se han marchado las gentes como ‘en Tripolis y otros pueblns que he-
mos citado.

Insistiendo en el no contagio del colera; los anticontagionistas sg
fundan en pruebas negativas, de que tal y tal pueblo se libré del egla
ra sin cuarentena; que en aquel no sirvi esta de nada, porque el ¢o
lera no tiene periodo de incubacion; que alld en el otro, los cordones
sanitarios y otras medidas de rigor no bastaron para que el célera los
alrayesase.

Nada mas facil que contestar & estos argumentos. Nadie ha nega-
do, ni ereo se atreva 4 negar que las viruelas, la sifilis y ' la hidrofo—
bia son contagiosas. Pues bien; se vé un millon de veces que lag vi-
ruelas acometen uno, dos 0 mas ninos de una casa particalar ¢ de wn
colegio y que otros ninos de la casa no las padecen. Tres 6 mas hom=
bres cohabitan con una mujer sifilizada, uno de ellos contrae la enfer-
medad venérea y los otros dos no. Un perro rabiose muerde & muehos,
v no todos quedan inoculados del virus rabioso; ;podrd acaso deducirse
le estos hechos negalivos, que ni las viruelas, niila smhs ni la hidro-
fﬂbla son contagiosas?

Es verdad, por otra parte, que el dLsarlollo tanto del cdlera epi-
démico, como de olras grandes epidemias, requieren 4 veces ciertas
circunstancias para desarrollarse y tomar un caracter epidémico ge-
neral. Tanta verdad es esto, como verdad lo es lambien que es nece-
saria una predisposicion espeeial individual. No solo'sucede asi en'el
organismo animal, sino tambien en el vegelal. No basta sembrar una
tierra; no basia el que esta sea de’ buena calidad; es'‘neeesario. que
auxilien eslas circunstancias los afos; como decia ya muy bien el Hi-
pocrates de Inglaterra. Generalmente coinciden con ‘el desarrollo del
colera y de olras enfermedades epidémicas, grandes mutamenes at-
mosféricas, teliricas 6 meleoroldgicas.

En Memphla (ntim: ‘61, desde el 10 de octubre hasta el 29 de di-
ciembre (1850), & escepcion-de 504 dias, estuvo lloviendo sin cesar;
la temperatura se elevd & un grado muy eblram dinario, y se presento
el eolera poco liempo despueq de haber desaparecido la influencia.

En New=Orleans (nim. 56), el mes de diciembre fué muy varia-
ble; los frios eran muy intensos, v la mayor parle del tiempo, la al-
mnsfer’t esluvo cargada de nieblas.
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En San Luis (num. 60), el termometro llego & marcar 60°; el
calor era sofocante; la atmosfera cargada de nieblas y de vapores;
hubo muchas lempestades ¢ inundaciones. En medio de dichas circuns-
tancias, el colera se desarrollé en estas poblaciones.
Por el conlrario, en olras partes fué sofocado el colera por uno de
eslos desdrdenes atmosféricos,

De lodos estos hechos pueden deducirse como mas probables las
consecuencias siguientes:

1.° El colera-morbo epidémico sin ser esencialmente conlagioso,
puede propagarse por conlaclo mediato ¢ inmediato de un individuo &
olro, y puede ser trasladado & grandes dislancias.

2.° Los dos elementos conlagio é infeccion pueden marchar junlos;
ayudarse uno & otro; pueden exislic separados; el conlagio delermi-
nar una epidemia, y producir el elemento conlagioso.

5.° Para determinarse el conlagio de un individuo & olro, es ne—
cesaria una predisposicion individual bajo el influjo de cierlas circuns-
tancias.

4. Aun concedida y demostrada la comunicacion del elemento
epidémico conlagioso por la almésfera, no escluye el que pueda propa-
garse por el elemento conlagioso personal u objelivo.

5.7 Desconociendo la predisposicion individual que pudiera salvar-
nos de contraer el colera, la prudencia aconseja que evilemos el con-
lagio personal i objelivo de los individuos 1 objelos infestados del co-
lera. (Nuevos estudios sobre el colera-morbo, por D, Anastasio Chin-
chilla. —Articulo 2.°—Conlagio.)

Mienlras la cuestion del conlagio agita lodavia al orhe médico, va
el colera, ese cruel enemigo de la humanidad, en medio de una gene-
ral alarma, estendiendo poco & poco sus eslragos en toda la Peninsula,
burlandose de las medidas sanitarias que se le oponen para conlener-
le, Lo mismo nos estd pasando que & los conejos de la fabula, que en-~
Iretenidos en disputa sieran galgos 6 podencos los perros que les iban
persiguiendo, los pillaron descuidados; asi, mientras estamos dispulando
si es 0 no contagioso el terrible azole que diezma la especie humana,
va uno Lras otro invadiendo todos los pueblos, dejandolos sumidos en la
miseria y orfandad. }Ah! jcuanlo mas valiera que en vez de gastar el
tiempo en futiles argumentos, nos hubiéramos dedicado desde un
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principio al modo con que se propagaba! Solo asi, es ¢omo Gonvenej
dos de que es contagioso, como no puede menos de éstarlo todo me-
dico que haya podido observar su mareha no lan solo en la pasada
época, sino lambien desde que del lazarelo de Vigo pasé & los demas
pueblos de Galicia, se hubiera tal vez podido limilar al punto primero
en que aparecio, evilando el que ejerciera su morliféra influencia go—
bre el vesto de la peninsula, por medio de sistemas eohercitivos v de
cordones sanilarios perfectamente establecidos. i

Si bien no desconozco las funestas consecueneias que traen por los
pueblos alacados semejantes medidas, lampoco se me ocullan las po-
silivas ventajas que de ellas pueden redundar para los demas. El quae
el colera haya saltado muchas veces & largas distancias y aparecido
detrds de los mismos cordones sanitarios, no son objeciones en conlra
del contagio, pues o primero, lejos de probar lo contrario, indica que
ha sido trasportado, v que por lo mismo no es almosférico; y lo se-
gundo, tal vez probard, si bien se mira, que ha penetrado por los mis-
mos cordones.

El que ofras naciones mas 6 menos aventajadas en policia sanila—
ria piensen de otro modo, tampoco es objecion, v esloy bien persua—
dido de que la necesidad les obligard con el liempo, aonque larde, &
reclificar su modo de pensar. En fin, véase como se ha trasmitido de
un punto a olro, inddguese coémo paséd del lazareto de San Simon &
todos los demas pueblos de Galicia, ¢como de dicho punto sallo & Ca-
diz y Sevilla, examinese como ha ido propagindose en las mismas ciu-
dades, bisquese quien lo ha rasporfado & los demas pueblos de Ia pro-
vineia, y no me queda la menor duda de que resultara probado hasta la
evidencia, que personas 6 efeclos procedentes de un punto infestado, son
las que han Irasladado el contagio. Y sino, jpor qué mienlras estd ha-
ciendo cenlenares de victimas hace mes y medio en los pueblos de Dos-
Hermanas, Utrera, Morales, Arahal, Coronil, etc. etc., hay algunos co-
mo Moron, Montellano, Puerto Serrano, Bornos, Espera, ele.; que mas
cautos lal vez que ofros, han conseguido librarse hasla ahora de tan ter-
rible huesped? Y si esto no es bastante, jpor qué cuando ataca & un in-
dividuo de una familia, no se contenta por lo regular con €l solo, sino
que se trasmite 4 los demds? ;Por qué al Coronil, pueblo distante dos
leguas de esta, le fué trasportado el célera por unos carros de ghneros
procedentes de Sevilla, siendo los primeros atacados los dependientes
que abrieron los fardos, muriendo dos 4 las pocas horas? ;jPor qué se
trasmitié de ellos & las personas que los asistieron? ;Por queé pasé lue-
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go de casa en casa, de individuo en individuo, causando horrorosos
eslragos, en lérminos, que siendo un pueblo de 2000 vecinos escasos,
en poco inas de un mes que reina alli la enfermedad, pasan de 700
las defunciones que ha ocasionado, habiendo familias bastanle largas,
de las que no ha quedado persona alguna? jPor qué habiendo muchas
en medio de la desesperacion, abandonado el pueblo, v hecho chozas
al pie del mismo, se contuvo la enfermedad? A lo dicho pueden agre-
garse ‘muchas observaciones hechas por dislinguidos profesores, lanto
en la presente época como en la pasada, duranle la cual pude en los
pueblos que asisli tan terrible dolencia, comprobar casi siempre'de
qué manera habia sido trasportada de uno & olro. ;El modo como se
hia propagado en Nimes, no es una prueba evidente del contagio? ;No
lu es igualmente, el que en el imperio turco, haya recorrido lodos los
punlos por donde ha pasado el ejército francés?

Ahora bien, si todos los hechos militan en favor del contagio, ;no
es posible eslablecer sistemas cohereilivos y cordones sanilarios, para
evilar la enfermedad @ una poblacion que era ficil abastecerla de to-
do lo indispensable & la vida, & verla cual judio errante, andar de
pueblo en pueblo, de provincia en provincia, diezmando al género hu-
mano? La contestacion creo que es facil, y lo sera, tanto mas para
cualquiera que haya presenciado el horroroso cuadro que ofrecen & la
vista los pueblos en que ha ejercilado su sana tan cruel enemigo.

En medio de tanta afliccion, me consuela el presentimiento de
que, convencidos con el tiempo los facultativos de todos los paises,
del caracter conlagioso del edlera, llegara un dia en que se adoplarin
medidas sanitarias mas enérgicas, y conseguiremos por su medio, no
solo vernos libres de tan terrible azote, sino ¢l volverse & encerrar
en el punto donde salié. (F. F. de Montellano. Heraldo médico, ni~
mero 136.)

Al manifestarse una enfermedad que acomele con vigor @ muchos
habitantes, es deber del médico darla nombre, estudiarla bajo todas
sus fases, averignando su naturaleza é indole, asi como las relaciones
0 puntos de contacto que pueda lener 6 tenga con las esludiadas anle-
riormente; de este modo enlra en el terreno lerapéuatico con mas so-
lidez, v recoge 6pimos frutos. Pero cuando estraviado por elementos
diversos, & veces indescribibles, eslaciona su cometido, y la enfer-
medad sigue un Orden aerescente progresivo, pasa su legado a los
companeros colocados en igual posicion ; eslos dan su diclamen,
algunas veces cambian tambien los nombres, ¥ dando opuestos pa—
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receres significan una grande dificullad & la solucion del problema.

El médico que, ausente del radio de la esfera de aclividad nosoph-
lica, contempla la eéscena con el interes que imprimen la ciencia Y la
palria 'y halla opiniones opuestas de celosos y probos companeros,
fieles observadores de los hechos, no puede menos de verse forzado 4
dudar y entrislecerse, discurriendo mucho y resolviendo poco; obliga-
do ademas por su posicion & declarar ante personas inespertas y mo-
lestas lo que no sabe, y debiendo indispensablemente decir su parecer,
se liene que colocar en la balanza que & su juicio tenga razones fun-
dadas en mas peso.

Una sana filantropia ha impulsado & muchos compafieros & decla-
var que la enfermedad conocida con el nombre de ¢élera-morbo asii-
lico, es simplemente epidémica; la juzgardn asi, y por lo lanto no im-
pugno su dictamen. Olros, fundados asimismo en el amor & sus se-
mejantes, han locado la llaga en. la region del contagio. En ambos
casos beligerantes, hallamos un grande arsenal, y el eslado de neu-
tralidad se hace cada vez mas sensible. jDichoso yo si pudiera dirimic
esla conliendal Pero el corlo espacio con que cuento para dedicarme
a tan penosa larea, y la pequenez de mis conocimientos cienlificos,
me retraen de esta ambicion y me obligan & cejar ante ese imponen-
te obstaculo. Siéndome vedada esa gloria, solamenle aspiro a emilir
mi humilde voto.

Considerad companeros, que la sociedad nos conlempla con la son-
risa en los labios y el menosprecio en el corazon; y que si bien es
verdad que en los momenlos criticos en que nuestra abnegacion y pa-
triolismo brillan anle ella arrasirando males sin cuenlo, sacrificando
nuestra exislencia en sus aras, se muesira agradecida y salisfecha, s
porque en aquellos momentos nos precisa mucho mas; pero en el fon-
do de su corazon observa nuestros trabajos literarios, nuestras cavila-
ciones, y lodos nuestros actos humanilarios como salidos del deseo de
luchar y medrar & costa de sus haciendas; sin cuidarse de observar
nuestra abnegacion en el punto de moralidad & que somos acreedores:

El eslado de incertidumbre que surge la division de pareceres en
un punto lan esencial, nos perjudica, y hace se forme de nosolros ui
conceplo menos halagiieno; y por lo tanlo, liempo es ya que hagamo®
ver la santidad de nuestro sacerdocio, y que somos suficientes, DO
solo & combativ ese monslruo, sino &4 encerrarle en un recinlo y aho~
garle en él,

1 ot . " e
Creo de buena fé que lodos estamos conformes en la marcha (v
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ha seguido el colera, ¢ incurrivia en desagrado si repitiese hasta la
saciedad lo que tantas veces se ha dicho; solo si, para enlrar de lleno
en ‘este asunto, pienso 'ver qué se enliende por enfermedades epidémi-
cas, qué por conlagiosas; y resueltas estas nociones 'de patologia ge-

neral, v examinados los hechos practices, eslos mismos deben condu-

cirnos al fin apetecido.

Se da el nombre de enfermedades EI]I(]elIIIG:lS dice*Mr. Lebrun
en una memoria premiada por la Facultad de medicina de Parvis, «a
todas aquellas que acomelen & un mismo liempo, 'y con caracleres se-
mejanles & un gran nimero de personas juntamente;» las divide en
epidémicas simples y poco peligrosas, en epidémicas malignas y las
mas veces morlales, que tambien se sefialan bajo el nombre de pesti-
lentes, y en (in, hace una lercera clase de aguellas que se pueden
mirar como la peste, propiamente dicha; en la primera clase coloca
los reumas, romadizos muy fuertes y ‘tenaces, las diarveas servsas o
biliosas, ciertas erupciones escarlalinas 6 mnhal es, los sarampiones,
las viraelas; las fiebres intermilentes, etc., de modo que eonfunde las
wvoces, 6 no dislingue al menos las viruelas de las demas enfermeda—
des por razon de conlagio, habiendose reconoeido desde mucho liempo
antes que ¢l escribiese, que la viruéla era puramente conlagiosa; pero
si pasamos mas adelante, veremos & dicho senor reconocer en el par—
rafo 10 de dicha memoria el contagio en las enfermedades epidémi-
cas, pues dice asi: «Aunque el mayor nimero de los auteres haya su-
puesto que lodas las enfermedades epidémicas eran conlagiosas, es
deeir, que pasaban de un sugelo & otro; yaunque efeclivamenle que-
de probado en las enfermedades malignas y en la peste, es licito du-
dar que las enfermedades epidémicas simples, conlengan: realmente
una levadura 6 fermento; por el cual se trasmitan de los enfermos &
las personas sanas.» Las enfermedades epidémicas malignas de la se-
gunda clase, dice que «son aquellas que se llevan un- niimero/de en—
fermos igual al que se liberta;» 4 estas las divide en inflamaltorias 0
putridas; los sinlomas que caraclerizan la putridez, son principalmen-
16 la cardialgia, 'los sincopes, los sudores, la postraeion de fuerzas,
los movimientos convulsivos, las pardlidas, las erupciones purpireas;
las enfermedades de esla segunda clase pueden ser las mismas que
las de la primera; pero complicadas con ‘algunos -de los' aceidentes
que acabamos de decir, tambien lo son (contimia), eiertas fuxiones
del pecho, las anginas, el colera~-morbo; las fiehres continuas.

£l Dr. D. Ricardo Gonzalez Mezquiz, de la Universidad de Valla-
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dolid, y cuya prematura muerle Hora aun el profesorado, en sus nyp-
vos elementos de palologia general dice; «que son enfermedades €pi-
démicas las que atacan un gran nimero de habitantes do up pais,
pero sin ser conslantes ni reproducirse por intérvalos regulares come
las anteriores (habla de las endémicas.)» Sigue diciendo: en algunas
ocasiones dificiles de determinar, las enfermedades epidémicas reeo—
noeén por causa la accion de un contagio.

Guando una enfermedad . invade & un mismo tiempo y con capae~
téres semejantes & un gran mimero de personas juntamenle; y reco~
nociendo por causa la accion de un conlagio, se [lamaw enfermeda-
des epidémico-contagiosas; esic conlagio no se palpa, pero se admite
mediante sus efectos; y si no veamos: gno es presamible, que cuando
vemos aumentado ¢l nimero de enfermos de una poblacion, sin ad-~
verlir causas endémicas que espliquen la causa de la enfermedad, la
declaremos epidémica? O lo que es lo mismo, jqué reconoce por cau+
sa un agente espareido ¢n el seno de la almosfera? ;O bien sus cam=-
bios termomélricos, higroméliricos y eléclricos, ele.? Entonces, repi-
to, decimos: es epidémica 6 epidémica eslacional, v no vacilamos en
llamarla asi; pero cuando esta misma enfermedad vemos que existe
en lugares diversos, y en virtud de repetidas coincidencias de viage-
ros 6 mercancias que llegan de ‘un punlo enfermo, se esperimenta la
misma enfermedad en el lugar sano ¢ donde llegaron, y que los pue-
blos aislados de su comereio quedaron libres de su enfermedad, len-
dremos molivos fundados para decir que s2 lrasmile por aquel medio
6 conducto; v 'como este no puede ser otro que un agente especifico
que imprima en los habifantes, cuyo organismo tiene la aplitud para
desarrollar la enfermedad, el sello especial que la caracteriza ¢é iden-
tifica, G las.que se observan en los pueblos enfermos, decimos que S
contagiosa, reconociendo por causa la aceion de un contagio.

Hay organismos que imprimen silencio ¢ bien modifican & esle
agente impalpable, y disfrutan:de unainmunidad sorprendente; pero
olros, menos felices, que respirando la atmosfera individual, tie.n.en
la-aptilud mecesaria que llamamos predisposicion, adquieren la accion
del contagio; no es indispensable un contacto propiamente:dicho 9-91
roceinmediato para que se desarrolle la enfermedad; basta con respira®
laatmésfera lindividual del que -vino del punto enfermo; me esplicaré
para que nos comprendamos. Sabemos existe una perspivacion insens-
ble, en la que un vapor abundanle se exhala continuaménte de lod&}
la superficie del cuerpo, v fanto por este emuntorio cuanto por las
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restantes vias por donde la naluraleza arroja de si aquello que de
ninguna ulilidad puede servirla, 6 lo que la pérjudica, son las vias con-
forcntes de eliminacion, 'y que caracterizan la atmdésfera individual &
de conlagio, v por estas mismas vias de aquel organismo fuerle, 0 que
no liene Ta aptitud para el desarrollo morboso, marcha el miasma ge-
nopatico, absorviéndole todos aquellos que se hallan bajo la esfera de
actividad de esta atmésfera individual; v estd bien probado en fin]
que el desarrollo de los sintomas estd en relacion direcla de la predis-
posicion individual y de Tas masas, inversa del cuadrado de las dis-
tancias.

" Los egemplos que se han' presentado para hacer ver qué la enfer-
medad es simplemente epidémica, de ninos que, laclando de sus ma-
dres'enfermas ‘del edlera, han sido respetados por dicha enfermedad,
prueban gue no son las mamas los puntos eferentes del virus, 6 que la
glandula mamaria ha impreso una modificacion & dicho elemento con-
tagioso, haciéndole inerle, ¢ mas bien la falta de predisposicion en el
infanle; pero en contra de ‘este argumento, tambien me parece hemos
visto ejemplos que prueban el contagio en circunstancias analogas, v
que sicven para corroborar mi aserlo.

Los profesores de cirujia que han operado & las prenadas enfermas
del eolera, los médicos que han tenido una gran afinidad con los co~
léricos, han disfrutado muchos de inmunidad, pero tambien existen
muchas vietimas de celosos companeros, que han muerto méartires en
medio de la lucha, llenando su sacrosanto deber. Probado una vez que,
se frasmile (e unos a otros, jqué nos detiene pues para decir, que el
colera-morbo asiatico es contagioso? Mr. Merslens me ayudard & con-
testar: ‘el terror de los habitantes, los desérdenes que se seguirian, la
cesacion del comercio, las necesidades impacientes de los'trabajado-
res, la interrupcion de ‘las provisiones diarias que vienen ‘del campo
6 de las cercanias, y todos los demas peligros que producen el terror
0 miedo v la desconfianza. Mas qué importa, jno es antes la salud
general que la particular? Salus populi suprema lex. (D. Martin De—
lhunder. Heraldo médico, num. 151.)

¢A qué alribuir esas interminables cuestiones que por todas partes
se suscitan respecto del célera-morbo  asidtico? Millares de pruebas
se aducen por ambas parles. Es epidémico, dicen unos, epidémico v

e
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contagioso otros, Bl que ayer le miraba como epidémico solamento
le considera hoy como epidémico, y contagioso. jDependerd acaso {I(;
que habiendo tanlos puntos de conlacto entre las enfermedades epidé-
micas y conlagiosas, se confunden & veces ambas afecciones? 10 serd
(ue por circunslancias que no podemos apreciar, una. enfermedad (Jue
reina epidémicamente en un . punto, puede en olro presenlarse cop
caracleres contagiosos? _

Unas y olras hieren simultancamente & un gran niumero de indivi~
duos, unas y olras son'debidas & causas generales y pasageras; pero
en las conlagiosas hay ademds trasmision de un gérmen morhoso,
por medio del cual pasa la enfermedad. de un individuo & otro. Esle
gérmen, que podemos apreciar en algunas enfermedades por ser Iras-
misible por inoculacion, nos es desconocido en olras por serlo solo por
miasmas. ;Y negaremos & una enfermedad el cardcler de conlagiosa,
siempre que desconozeamos el gérmen que la  lrasmite? ;No es mejor
confesar la ignorancia en que estamos respeclo de la naturaleza inli-
ma de los gérmenes, que negar rolundamenle que . una enfermedad
es conlagiosa, solo porque no podemos apreciar el virus que la tras—
mite? jCuantas y cuantas afecciones se encuentran en igual ecaso,
y no vacilamos en admitirlas como, tales en circunstancias dadas? ;Y
por qué no hemos de conlar enire ellas al edlera-morbo asidtico,
cuando hay millares de hechos que asi lo admilen? _

Opino pues, que el colera-morbo asiatico es una enfermedad las
mas de las veces contagiosa, que se trasmile por miasmas sui generis.
Digo las mas de las veces, porque  considero que pueden darse casos
en los que no sea facil probar su cardeler contagioso. g

Opino ademas, que para que se verifique el contagio, es indispen-
sable que haya predisposicion particular para recibirle. Gomprendo
que las causas locales, las variaciones atmosféricas y olras mil condi-
ciones que no estan al alcance humano, podrin conlribuir & alenuar
dicha predisposicion; y & que una misma enfermedad se presenle con
caracleres mas marcados de corlagio en unos punlos que en otros.

Enliendo que el aire puede servir de vehiculo & los gérmenes 0
miasmas conlagiosos, que como olras lantas fuenles se desprenden
del cuerpo de los coléricos que son su centro, sin que pierdan la pro-
piedad danosa, pero creo que su esfera de accion es muy limitada, ¥
que si bién no puede trasmitirlos 4 largas distancias, puede sin embar-
go ‘ensalgunas ocasiones comunicar por si'solo el conlagio.

Con estos preliminares pasaré @ eonlestar al arliculo que con el
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epigrale « El cilera=morbo no es conlagioso,» inserla en el ndm. 154
del Heraldo médico el Sv. D. José Maria Lozano, impugnando los he-
chos con los que traté de probar lo contrario en el nim. 136 de dicho
periodico. ED

Hay muchas ebservaciones, dice el indicado senor | recogidas des-
de que por laprimera vez aparecid en nuesiro suelo tan devastadora
plaga, que prueban que el edlera-morbo asidtico no es contagioso.

Y esas observaciones, podran nunca confrarestar la mullitud dq
los hechos que -acreditan lo contrario? Creo que no. Pues bien; esa
multitud de hechos resistiran siempre al liempo, resistirin 4 la conlra-~
diceion, y hardn que nuneca quede resuelta la cueslion en favor de sus
deas. ;Y podria suceder lo contrario contindose entre los contagio—
nistas lanlas sabias corporaciones, tantos praclicos eminentes y dislin=
guidos profesores, que seria el cuento de nunca acabar si luviera que
citarlos & todos? Para formarse una idea de ello, bastaria leer' la mo-
nografia de Moreau: de Jonnes (Rapport sur le cholera morbus), pu—
diendo 4 aquellas citaciones afadir otras tantas de profesores estran-
geros y nacionales, convencidos todos por los hechos del cardcler con=
lagioso del célera. Oigamos lo que dice el primer médico del rey de
Prusia, el eélebre Huffeland: «El edlera puede estenderse por conlagio
y propagacion progresiva del principio miasmélico, invadir el globo
entero y salvar 'los mares, pues ha pasado & América.»

Es indudable, dice mi-comprofesor, que la marcha del célera es
caprichosa, de lo que pretenden los contagionistas sacar pruebas en fa-

“vor del conlagio, puies no acierlan & esplicar como haciendo estragos
en un pueblo, olros & él cercanos se libran, haciéndose la ilusion de
que los que-se han librado ha sido por la observancia de las cuarente=
nas y de los cordones sanitarios.

Efectivamenle, en esa misma marcha caprichosa del eélera , se vé
una prueba’ de que no es trasmitido por ¢l aire; y si né, jeémo esplicar
la propagacion & veces de tan terrible dolencia, en direccion entern—
menle opuesta & la de los vientos reinantes, y el que se le vea apare~
cer con 'preferencia en los puertos, capitales, mercados, v en donde
hay mas afluencia de gentes? ;Como el que haciendo estragos en un
punio, otro & él cercano pueda librarse, cuando en ambos se respira el
mismo aire, la-misma atmdsfera? Pero si uno de los dos puntos se ha
librada por medio de la incomunicacion, jno seria una prueba en favor
del conlagio? Pondré un ejemplo: A unos cuatrocientos pasos de esla
poblacion, se establecié un lazareto al que fueron & parar varios colé-
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ricos, de los que sucumbieron algunos, y sin embargo de respiray ef
mismo aire, por medio de la incomunicacion nes libramos de lan top—
rible azole. !

JHubiera sucedido asi si les hubiéramos dado entrada en ] pue—
blo? Mucho lo dudo. ;Cémo conluvieron nuestros dignos comprofesores
de Galicia en los mas de los pueblos su propagacion? Por medio de [a
incomunicacion. ¢Como se libertd Ceula en el ano 3%, no obstante de
que importado por uno de los buques correos de Milaga que condu—
cian tropas 4 dicho punto, se padecit la enfermedad en su bordo y en
el lazarelo? Por el mismo medio. Vea V. pues, senor de Lozano, ¢émo
el eolera no ha burlado siempre, como V. dice, la vigilancia y las ba-
yonelas, ni ha penetrado en ningun recinlo cwando rigurosamente se
han observado las medidas sanilarias.

Lsplicar como personas y efectos pueden pasar por diferentes pue-
blos anles de llegar al término de su viaje, sin dejar rastro maléfico
por todos ellos, es bien ficil. jIgnora V. acaso, que hay en el célera
un periodo de incubacion, que puede ser en algunos casos hasta de
setenla y dos horas, y que ademds se necesila una porcion de circuns-
tancias para su desarrollo, que dejo indicadas al principio de este es—
crilo? Ademas, no todas las personas que salen de un punto infestado
van inficionadas, y si bien las que no lo estin ningun rastro maléfico
dejaran en su marcha, no sucederia asi con los verdaderamenle con-
tagiados, pues esfos al cabo de mas 6 menos horas del periodo de
incubacion, padeceran la enfermedad y formardn un foco centagioso
para el desgraciado pueblo ¢ casa que les haya dado asilo. En prueba
de ello citaré un ejemplo. Murié en Sevilla del eolera en su pasada
época una sefiora, y un tal Escobar criado deun hermano de ella,
al momonlo que espird se trasladé con algunos efeclos & este pueblo,
de donde eran todos vecinos. Es de advertir que la asoladora plaga
todavia no habia hecho sentir su morlifera inftuenciz en los pueblos
de la provincia; pues bien, & las pocas horas de permanencia en st
casa, se le declard el colera, del que se salvd, mas afortunado que la
mujer que le asistio, que fué victima al dia siguiente, en el mismo
que fueron alacadas varias personas de las que habian entrado ‘en st
casa. Si es la atmdsfera la que lo trasmite, no comprendo edmo. pudo
presentarse en este pueblo estando libres los' demds ‘de la provineia-
4Qué aire pudo haberle traido? ;Seria alguna atmdsfera particular que
acompanaba 4 dicho Escobar? 4Y por qué dej6 de ejercer su'maléfica
influencia en los pueblos por donde pasé?
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Para que luvieran: algun valor los egemplos que cila, relalivos i
personas que de varios puntos infestados entraron en' la ciudad de
(Cuenca, era manesler que probaran que venian alacados, pues de otro
modo ninguno lienen.

Tampoco le tiene el caso que cita' de la: persona, quesprocedente
dela; Mola del Cuervo con una lijera diarrea que descuidé, fué & los
tres dias atacado &' media noche de fuertes vomitos y evaciiaciones
ventrales, ni el del olro individuo que siéndolo de Valencia se presen-
16 del mismo modo: porque & pesar de los vimitos y evacuaciones
ventrales, pudieron muy bien no ser' casos de célera—morbo asidlico,
y casi con seguridad podria-afirmarse, por no haberse trasmitido. Ci-
taré en corroboracion de eslo el caso que refiere Mr. Jules Guerin.
Dice este practico, que un soldado atacado de la colerina bien carac—
lerizada; marcho de Paris 4 una aldea préximad Corbia (departamen-
lo de la Picardia), donde no se conocia el c¢olera ni la eolerina. In-
mediatamente despues de su llegada, se presenlaron seis casos graves
de colera y dos de colerina, todos en individuos de la familia del via~
jero, y en dos sugelos con quienes estuvo esle ‘en comunicacion, de
los cuales cuatro muvieron y los olros cuatro se salvaron. ;No prueba
este hecho que lo mas natural es que despues de un primer caso de
colera se presenten olros, y que, si como tengo' advertido anterior-
menle, pueden darse algunos en los que no nos sea facil probar el
caracter contagioso de dicha dolencia, deben considerarse como es—
cepeiones de la regla general?

Dice el Sr. Lozano: «Si el célera=morbo asialico es contagiosn,
ipor qué no’ tenemos que lamentar la muerte 'de ninguno de los fa-
cultativos que tanto en Cadiz como en Sevilla y Jerez, estuvieron jun=
lo & los enfermos v respiraron la misma almosfera?» jHa sucedido en
lodas partes lo mismo? ;Cuéntos huérfanos deploran la muerle de sus
padves sacrificados en las aras de la humanidad doliente?... Que‘con-
testen los periddicos de la facullad, que son los que han dado nolicia
de los que con tanta abnegacion han perdido’ sus' vidas, dejando &
sus familias sin esperanza ni porvenir, sumidas en la miseria. Hable
Badajoz, hablen olros muchos pueblos de la peninsula. Hable ‘en fin,
Argel, Oran, Tunez, Filipinas, ele. ele.

Si'se han dado casos en que mujeres con los prodromos del cdlera
han dado de mamar & sus hijos, y no han conlraido la enfermedad,
& pesar ' de haber sucumbido las madres, tambien se han dado olros
muchos en que han sucumbido los hijos salviandoese aquellas; y no po-
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¢os en (quo unas y olros han sido viclimas, como sucedio en el que
cila Brochard de una ama de cria que, babiendo salido de Paris ¢op
la diarrea colérica el 51 de marzo de 1849 en una diligencia, murig
del cdlera el 1.° de abril por la manana, y el mismo dia por la noghe
sucumbid su hijo lambien del colera. .

Querer deducir que el edlera-morbo asidlico no es conlagioso, por-
que en el ano 34 en Cuenca se acosldo un marido con su mujer ataca~
da de dicho mal, se abrazé con esla para preslarla el calor de su
cuerpo y sacarla del periodo dlgido y no se conlagid, es prelender
probar que ninguna enfermedad hay conlagiosa. Y si n6, digame usted
seiior de Lozano: jCuanlas y cudnlas personas no cohabilan diaria-
menle con olras inficionadas de venéreo y no se contagian? ;Y cuinlas
y cudnlas se acueslan con sarnosos y variolosos, y no conlraen ni la
sarna ni las viruelas? Y respecto al conlagio de eslas enfermedades,
creo no abrigard V. la menor duda.

En las ocasiones en (ue se han abierto bulles procedentes de pun=
tos infestados, y han sido alacados del edlera los que lo efectuaron,
como sucedié en el caso que cilo en el nim. 136, debe, segun mi
comprofesor, atribuirse & la circunstancia de coincidir cuando el mal
residia ya en aquella atmdosfera; pero es bien raro que residiendo antes;
no se hubiera desarrollado. ;Necesilaba acaso lan rara coincidencia? ;Y
de antemano tenia ya la almodslera senaladas las vielimas en que ejercer
su sana? ;Y habia precisamenle de ser en aquellos que abrieran los:
fardos? [Fatalidad inconcebible! Esloy persuadido que sin la coineiden-
cia de los bulles, no se hubiera desarrollado el eolera.

Si es verdad que todos los dias han eslado llegando & Madrid loda
clase de efectos procedentes de Barcelona, Cadiz y Sevilla, dende es-
taba completamente desarrollado el colera, sin que hubiera esperimenta-
do los horrorosos eslragos de la epidemia, tambien lo es que no pueden
hablar con la misma facilidad los pueblos del trinsito. Y en prueba de
ello, veamos lo que dice el Sr, Ramirez de las Casas y Deza, en el
Heraldo médico, num. 150. «En Cordoba se ha desarrollado el colera
en el arrabal de la Verdad donde estuvieron las lropas procedenies
de Sevilla, las cuales han ido infestando los pueblos de Ja carretera
hasta esa corte. ;Y 4 qué alribuir el que se le vea aparecer con prefe=
rencia en la carrelera, mas que al continuo transilo de personas y efec~
tos procedentes de puntos infestados? El que el colera haga estragos
en una casa mientras respela la de enfrente; en un barrio, mienlras
que los inmediatos apénas cuentan algunos atacados, son pruebas 10=
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das de que el miasma colérico no reside en la almdsfera; de otro modo
no puede concebirse como viviendo lodos en una misma atmdsfera, res-
pirando el mismo aire, gocen de inmunidad los de una acera, los de un
harrio, ele.

Si se puede presenlar algun caso raro de familias que fueron vieti-
mas del célera; no abslante haberse encerrado en sus casas haciendo
de ellas un caslillo, y no lomar nada de fuera sin eslar antes fumiga-
do, es menesler creer, 6 que no guardaron exacla incomunicacion, 6
que no se aislaron & liempo, habiendo tantos otros que prueban lo con-
trario. Algunos conozeo yo de Utrera y otros punlos, que encerrados
en sus casas mientras el colera hacia estragos en la poblacion, se li-
braron de ¢l por medio del aislamiento. ;Y a qué alribuir el que los
mas de los conventos de monjas se han librado, mas que & la semi-
incomunicacion en que viven? fzif

Si el miasma colérico reside en la atmosféra; si el eolera~morho
asialico solo es epidémico y de ningun modo contagioso, como dice el
arlieulisla, jedmo puede esplicarse que un buque puede trasporlarle
por medio de los mares & millares de leguas de distancia?

Una enfermedad epidémica podrd abandonar la localidad donde se
desarrolle; podra invadir los paises inmedialos, y recorrer si se quiere
la mayor parte de la superficie del globo, pero la linea que seguird
serd mas 0 menos regular, distinta enteramente de lo que se ha obser-
vado en el colera.

El modo de presentarse esla enfermedad en algunos: puntos, mo
puede esplicarse mas que por la imporlacion. Esla eircunstancia, uni-
da & que es exdtica, basta sin mas pruebas y sin ‘mas razones; para
concluir que es evidenlemente contagiosa, pueslo que es trasmisible.

Importado fué el célera-morbo asidlico en Galicia por el correo va-
por procedente de las Antillas, Isabel. la Catilica. Tmportado en Ar-
gel y Ovan por los buques que llevan la: correspondencia de Marsella.
Imporlado en la isla Mauricia por un navio cuya Iripulacion era com-
puesta por emigrados de la India. Tmportado en la isla Borbon por los
habitantes de la Mauricia: Importado en Ceula como ya he manifesla~
do mas arriba, porune delos buques correo de Malaga: ;Pero d qué
cansarme en citar egemplos; euando hasta los mismos autores que nie-
gan el cardcler conlagioso del edlera asi lo confiesan? Digamos 1o que
diee Grisolle hablando de las causas del célera asidtico, en su tratado
de palologia interna: «El ¢élera 'asialico es endémico en la India, y
solo accidenlalmente suele verse en Europa.» Sin embargo, desde la
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epidemia de 1832, no ha pasado afio alguno sin que no hayames -
conlrado muchos  casos generalmente benignos, lo- cual nos indiea 4
eveer que esta enfermedad es una afeccion definilivamente importada 4
nuestro continente. Ahora bien, admitiendo que es imporlado, zpor qué
¢ niega que es conlagioso? ;Se importan las epidemias? Las epidemias
no se importan, pero si los contagios. jHemos vislo desarrollarse el ¢~
lera asidtico alguna vez espontaneamente en nuesiro  suelo? yHa sido
producido por las causas almosféricas? 12019081 b

Considerando al eolera agidalico como conlagiozo, yno' 08 masg fheil
esplicar-el edmo introducido en una familia, puede en pocas horas con-
cluir con ella como se han visto muchos: casos, que como epidémico, v
tener para ello que apelar & los temores; & las zozobras, & las vigilias,
i Jos desarreglos en los alimentos, y & que todas aquellas personas vi-
vian bajo una misma almoésfera, como dice mi comprofesor? 'Y si né,
Jpor qué incomunicandolas, como hay varies hechos que-asilo acredi-
tan, para el mal? Por olra parle; jqué zozobra mni temor cabeen los
parvulos? {Y los enagenados abrigaran alguna zozohra' 6 algun temor!
¢Y no han observado MM. Foville v Pavehappe, que en la casa de Tos
enagenados de Rouen ataco el edlera & aquellos que tenian mas rela-
cion cow los coléricos? Es muy raro, pues todos vivian bajo una misma
almosfera. | (b

Si es conlagioso, dice dicho senor, jpor qué 4 todas las familias
no sucede lo mismo, y no que vemos que hay muchas en las que solo
muere uno de ellos; mientras que los demas s¢ libertan del contagio?

i Es condicion indispensable, que lodos los individuos somelidos &
una afeccion contagiosa, han de ser precisamentc acometidos por ella?
Creo (ue no; y en prueba de ello eitaré la siguienle observacion:

Refiere Cassan, hablandode la fiebre amarilla, que mientras esta
causaba en Filadélfia el (terror' y la desolacion en 1795, 94y 93, los
eolonos, que por la revolucion de las islas se refugiaron & dicha ciudad,
todos se libertaron de los estragos que ocasionaba el virus contagioso,
deé manera, que ni'tan solo uno fué vietima del terrible azote. jPor qué
se/mantuyvieron sanos y robuslos entre los que se: morian, sin embargo
(que la mayor parte eran unos miserables pordioseros?... jA qué atri-
buir esa inmunidad, mas que & lo que dejomanifestado?

Las ideas ¥ las reflexiones- que dejo emitidas, ' bastan por si 50_195
para probar que el ¢ilera~morbo asidtico es ¢onlagioso. Esta opinion
la mas generalmenle admilida en el dia; estd cimentada en la aunlori-
dad’ de hombres sabios v eminentes practicos. Aumentado por nueves
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hechos recogidos diariamente, el nimero de los que la profesan, no
estd lejos el dia en que el conlagio del cilera sea una verdad para lo-
dos. {Ojald hubiera sido proclamada anles! [Qué de benelicios no hu-
biera reportado & la humanidad! Impuesto el gobierno del riesgo
que corrian las vidas de sus gobernados, hubiera lomado las debidas
precauciones para impedir la nueva invasion que hemos sufrido, 6
no hubiera omitido las medidas sanitarias cohercilivas, por cuyo me-
dio estoy seguro, no lendriamos que lamentar hoy los millares de vie-
timas que ha hecho en nuestra peninsula tan terrible azote. El terror
que se apodera de los pueblos & su aproximacion, ese terror, hijo de
que le ereen contagioso, idea que nada podrd borrar de sus Animos,
porque han observado que la presencia del colera ha coincidido casi
siempre con la llegada de personas procedentes de puntos infestados,
porque han visto que se trasmilia de unos en olros, v porque han lle-
gado & comprender que aislandose se libran de el, se convertirfa en un
terror saludable, porque todos, de consuno ftrabajarian, secundando
las miras del gobierno, para contener sus progresos sabedores de que
en ello les iba la salud 6 la muerte. Tal, al menos, es mi opinion, y
tal es mi convencimiento médico. (F. F. de Montellano.)

(El colera es enfermedad contagiosa, infecla 6 epidémica? Empresa
giganlesca es la resolucion de este problema; si mis débiles fuerzas em-
pero, no fuesen bastauntes & conseguirlo, darin al menos algun frulo
suministrando materiales & ofras mejores inteligencias. Con dos graves
inconvenientes tropezamos al intenlar este trabajo; uno, es debido &
ese profundo silencio que, inlerin escriben y leorizan los profesores de
las grandes poblaciones como los mas competentes, guardan los de las
poblaciones corlas, siendo en el terreno de los hechos que dicen re-
lacion con la cuestion presente, los mas aulorizados, porque todo lo
saben y tocan; el olro consiste en la misma ciencia, pues en medicina,
por desgracia, hay pocas defliniciones que sean mas claras que la cosa
definida, y que comprendan al todo y solo definido, definiendo cada
aulor & su manera una misma cosa, y propendiendo todos & deseribir
mas bien que & definir. En este estado de cosas, y no pudiéndose mar-
car rigurosamente la comprension y estension respeclivas de las lres
voces contagio, infeccion, y epidemia, voy & definirlas con algunas
modificaciones que desde luego someto al fallo de los lectores.

Conlagio es la trasmision de una enfermedad Gdada, de un indivi-

6
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(o acomelido & olro sano, cuya enfermedad Heva en si o Térmen
reproductor 6 elemento palologico (rasmisible, sean cuales fuesen ol
medio y la manera de trasmilirse. oly
Por enfermedad infecta, debe enlenderse aquella producida porla
accion delelérea del aife; ora alterado por la acumulacion de homlsrus
en lugares bajos, sucios; mal iluminados, v ventilados, ora vieiade
por las emanaciones cadavéricas; 1 olras sustancias animales ¢ vogas
tales, en descomposicion, 6 bien algun olro agente 10xico,” cuya ac~
¢ion se ejeree dentro de los limites de su esfera de actividad sin cuali=
dad trasmisible ni'gérmen réproductor, toda vez que no lenga asocia=
do algun principio contagioso. :
Enfermedad epidémica es toda aquella que, se desarrolla del un
modo general sobre un erecido mimero de individuos bajo el influjo de
cualidades, ora ocultas de la atmésfera, 6 bien de un vicio que ad-
quiere el aire atmosférico por los efluvios ¢ vapores que 'se desprenden:
del seno de la tierra. )
Sentados estos prineipios, veamos éudl ha sido la mareha del colera
desde su origeén. : :
A pesar de la opinion de Mr. Liltre y algunos otros que aseguran
que el célera-morbo epidémico es una enfermedad reciente, Josefo,
historiador indio, describe dos epidemias que hicieron grandes estra-
gos, una en los filisteos despues que se hubieron apoderado del Arca,
y otra en los israelilas, cuya deseripeion corresponde en concepto de
algunos autores, al edlera epidémico. Alejandro de Tralles tambien
habla de'una enfermedad con vémilos y deyecciones blanquizeas. En=
tre los monumentos, esctilos v tradiciones del” Asia orviental y de la
India, se encuenfran nolicias exactas de la enfermedad que nos ocupa
por médicos europeos, que habitando aquellas regiones la habian ob-
gervado ellos mismos; Boncio, que vivié & principios del siglo XVII, ¥
pasé muchos afios en Java, dié una descripcion muy completadel
colera indiano. El eslado de incomunicacion v aislamienlo hizo preei-
samente que ¢l ¢élera’ no aumentara en lalitud y proporcion, ni los
historiadores aumentasen las noticias de ¢l, hasta el mes'de agosto de
1817 que se declard en Jesora, ciudad situada en el Delta del Ganges,
de alli pasé & Caleuta y otras poblaciones, causando numerosas victlf-
mas. En el siguiente ano de 1818, estendid sus lalitudes & vastas su=
perficies, comprendiendo la isla de Ceilan, el imperio de Birman Y la
peninsula, pero sin pasar’ el golfo de Bengala. En‘el ano de 1819,71d
plaga invadié por el Orients las islas de Francia v de Borbon, y por
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el E. Sumalra y el reino de Sian. En el ano de 1820, sin abandonar
los paises de la India, se corre hicia Oriente hasla las coslas de la
China, y hicia el Occidenle por el litoral del golfo: pérsico hasta la
Vasora: En 41821 y 1822, se propaga desde las viberas del golfo pérsi=
¢o al inlevior de las Lierras, & ersia por un lado, 'y por olro & lo large
del Tigris hasta Bagdad, siguiendo el Eufrates hasla Siria, sufriendo Ale-
po grande estrago; contintia eebandose por-lodo el Archipiélago indio,
por, Cochinchina y la China, hasta desolar la capilal del celeste im—
perio. En 1825, sigue progresando hacia el Orienie, aparece en: las
orillas del mar Caspio y en Astracan donde hizo ya pocos eslragos;
descendiendo por el invierno, detiene sus limites y marcha héacia Eu-
ropa hasla el ano de 1828 que abanza & Oremburgo y al N. del mar
Caspio, donde se eslaciona durante dos anos.

:En 1830 se declara en Kasan y nuevamenteien Aslracan, inva-
diendo desde aqui toda la Rusia. A fines de 1831 acompana al ejér-
cilo de Dievilich en Polonia, anadiendo sus estragos 4 los horroves do
la guerra; asi sigue hasla la Ungria, el Auslria, la Prusia, ele.; apa-
rece en Inglaterra y penetra en Egipto. En 1832 alcanza & Paris, los
Estados-Unidos y las Anlillas. En los anos de 1833 y 1834 recorre la
Espaiia. En 1835, Argel y las provincias meridionales de Francia.
En 1856 es 1machda Génova. En 1837 estiende el luto y terror por
Napoles y el resto de llalia.

YVista la marcha y pr oglema propagacion del colera, ugu[eudo el
itinerario de los grandes ejéreitos y las vias de comunicaciones comer-
ciales, es & todas luces evidenle su eardacter (rasmisible: carvdeler que
se ha visto constante desde sus primeras noticias hasla nuestrog dias.
Dirdn los anticonlagionislas que se propaga por infeceion; pero para
que fuese asi, era necesario una de dos cosas; 6 que la localidad de Je-
sora, en el Della del Ganges, donde liene su cuna la enfermedad, se
trasladase hasla nuestro. suelo, lo que es absolutamenie imposible,
porque envuelve un principio de contradiceion, 6 bien sus cualidades,
lo que tampoco es posible como no estuvieran difundidas por todo el
globo. ;Y en virtud de qué ley general, de qué irastorno planetario,
de qué calaclismo universal se han dado esas cualidades tambien uni<
versales? Y ¢aso que [uese asi, jpor (ué & su tiempo nose presentod en
todo el universo siendo efeclo de una causa universal, en lugar de in-
verlir 16 anos desde 1817 hasla 1833, para llegar 4 nuesivo suelo?
Tambien diran que es epidémico, que es produclo de la almosfera;
nmas para que asi fuera, o debiera eslacionarse en sus localidades primi-
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livas, supuesto el movimiento diurno de la tierra y tambien de 1y at-
mosfera arrastrada por ella sin cambio de lugar, ¢ bien eslenderse
en esle caso deberia hacerlo, ora particularmente de oriente & nccidenle,
ora de un modo proporcional y regular en toda su circunferencia, yen
suma, en igual sentido de los fuerles vienlos, lo que tambien deberjy
tener lugar en el caso de infeccion. jEslo es lo que se observa? No, y
mil veces no; pues vemos que sigue una marcha irregular, despropor-
cionada ¢ incongruente & las mencionadas condiciones; le vemos inva~
dir un pueblo y respetar olro contiguo, en la misma direccion y bajo el
mismo orizonle, para presenlarse en otro mas lejano, marchando siem-
pre en razon directa & las comunicaciones de cosas y personas que hay
de un pueblo 4 otro, sea cual fuese su distancia. Pasemos & decir algo
de la presenle invasion en Espana.

En la provincia de Pontevedra comenzd por los habilantes del dis-
trito municipal de Redondela, que habian tenido comunicacion con el
buque correo de las Antillas Isabel la Catdlica; en Cidiz y Barcelona
penetré por las causas que ya hoy muchos conocerin; en Alicante,
Ayamonte y olros puertos, lo llevaron buques procedentes de puntos
invadidos. En Mahon, se dié el primer caso en la noche del 14 de
agosto de 185%, en una mujer que acababa de llegar de Barcelona; en
segnida fué acomelida el ama que la acompainiaba, y despues fué pro-
pagandose en los vecinos del pueblo.

Mélaga se conservaba libre del azole interin sostuvo una rigurosa in-
comunicacion; luego que la levanto llegaron buques procedentes de Bar-
celona, y con ellos el colera; de esta ciudad lambien fué importado &
las de Valencia segun nos refiere nuestro digno y aventajado comprofe-
sor D. Ramon Hernandez Poggio, propagindose & otros pueblos de
interior por las tropas, objetos de comercio, ete. A Cafele lo importa-
ron unos gitanos procedentes de Sevilla. Algodonales estaba incomu-
nicado cuando el colera hacia estragos en el Coronil; de este pueblo
iban de noche & hacer harinas & los molinos de Algodonales, donde se-
gun se dice sucumbieron algunos (que fueron enterrados sigilosam'ent(?';
a consecuencia de eslo un molinero y otro compaiero fueron acomel%~
dos, y victimas de su codicia, fallecieron despues de haberlo introduci-
do en su pueblo. Existiendo el colera en Algeciras, varias mujeres qué
servian en esta poblacion, naturales de Gubrique, pasaron & su pueb!o
por el dia de los Santos del ano pasado 1854, llevando tambien consi=
go el colera, que hizo algunas victimas en los convecinos de dichas
sirvientas. En el ultimo verano estuvo en Carlajuna un carguero de
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queso incubado del colera, y sin embargo de haber permanecido un
corto tiempo, en seguida fueron acometidos cuatro, entre la posada y
otra casa que [recuenté; eslo basté para que dicho pueblo, que no ha-
bia sufrido el azole en laotra época de 1834, haya esperimentado aho-
ra estragos horrorosos, siendo tambien viclimas el cura y el sacristan;
en Paranla, que lampoco fué invadida en la olra época, un vecino ar-
riero que contrajo el colera en Estepona, sucumbié al llegar & su pue=
blo, y seguidamente fueron invadidos dos hijos suyos, terminando en
esle corlo nimero; pero despues cuando Carlajuna sufria lan violentos
estragos, una mujer paso de este pueblo ya acometida & Paranta, y ensu
consecuencia se fueron sucediendo los casos hasta el niimero de cincuen-
ta. Cuando el colera se cebaba en Grazalema, uno de los pueblos donde
mas viclimas ha hecho, llegaron & ella una mujer y un hombre vecinos
del préximo pueblo Villaluenga, y & su regreso sufrieron los dos el edle-
ra, siendo despues acomelidos todos los doce hijos que lenia eltillimo, y
casi todas las persomas que frecuentaron su casa, propagindose des-
pues por toda la poblacion. En la nueya invasion que hubo en Ronda,
que di¢ principio & dllimos de febrero, empezé segun se dice por una
casa donde habian (raido unos lienzos de colchones, procedentes de
coléricos muertos, tirados en las afueras de Estepona.

Esta probado que ¢l colera, por do quier ha acompanado en su mar-
cha & la de los ejéreilos, llevandole estos de una & olra nacion, de una
4 otra provincia, de uno & otro pueblo.... ;No es este un argumento
irrevocable de su importacion y eontagio? jPuede por venlura supo-
nerse que los soldados lo trasladen a largas distancias, ni la atmésfera,
ni la electricidad, ni ninguna olra cosa que no sea el conlagio? jPor
(ué en Espana se ha presentado primero en los puertos de mar, y no
lo ha hecho de la misma manera en los pueblos del inlerior? jPor qué
Cartagena se ha libertado del azole por medio de la incomunicacion?
JEs cosanueva la electricidad y sus modificaciones, para que pueda
considerdrsela como causa del colera? y por otra parte, jqué correla-
cion ni proporcion de causa al efeclo se encueniran en estas dos cosas?
+Podra admitirse como gratuitamenle suponen algunos, esas rafagas ¢
porciones de atmdsfera, productoras del colera, que siguen una mar-
cha caprichosa y erranle, visitando unos pueblos, dejandose atras
otros, sin respetar los mas saludables, ni preferir los mas insanos? Para
ello seria preciso 'suponer que esas almdsferas, partiendo de Jesora y
Bengala, han viajado por diversas y caprichosas vias hasla llegar &
nuestro suelo; ;v no pugna esla suposicion como las leves generales de
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la maleria, con las leyes que rigen al universo? Si la causa del colera
reside en la atmosfera debe producir sus efectos & un tiempo sobre oo
dos los individuos predispuestos, somelidos & su influencia; y lejos do
suceder asi, en lodas las poblaciones empieza por un corlo nimerg
que sucesivamenle va aumentando, en proporcion que aumentan gyg
focos de reproduccion. La nueva aparicion del célera en Ronda en ¢
mes de febrero, se sostuvo limitada al barrio hasta el mes de abil,
4Y la atmdsfera del barrio, es por ventura distinta de la del resto de
la poblacion, ni podrian eslar lanto liempo sin comunicarse; loda vez
que fueran dislintas? ,

La importacion del colera es una verdad hoy demostrada & todas
luces; y lambien lo es, que las epidemias no se importan ni las loca—
lidades de infeccion. Cualidades respectivas de la atmdsfera producen:
enfermedades epidémicas; las de ciertas localidades; ocasionan las in~
fectas. ;Y el colera, quien lo produce? EI mismo cilera, La comuni=
cacion y reproduccion; son cualidades esclusivas de las enfermedades
contagiosas: el colera, siempre que le sean favorables las condiciones
de temperatura y demas para su germinacion, sigue y sigue indeler—
minadamente trasmitiéndose y reproduciéndose con igual identidad &
inlensidad, y esto es propio y esclusivo de las enfermedades conlagio-
sas. El que muchas personas no contraigan el colera por falta de pre-
disposicion, por la fuerza del hibito en olras circunstancias, no es ra~
zon de peso en contra del contagio, pues aun cuando no hubiere fun-
damenlos conocidos para que asi suceda, los argumentes negalivos
nada prueban, y maxime cuando eso mismo se nola en las viruelas,
sarampion, sifilis, ete., y nadie sin embargo, los niega su cualidad
contagiosa. Lo que & primera vista y sin un detenido eximen, podrian
invocar en su favor los anlicontagionislas, serian esos casos de colera
(ue recaen en sugelos aislados de toda comunicacion, habiendo lenido
antes lrato con los coléricos sin conlraerlo, ¢ bien esos olros casos
aislados, que suelen darse en algunos pueblos donde ha estado el co-
lera despues de concluido este; pero todos ellos tienen razon suficiente
para que asi suceda, que consiste en que muchos sugelos, aunque so0=
metidos al contagio, su buen régimen, falta de predisposicion ¥ .[u.erza.
conservadoras, se oponen & que se desarrolle el elemento colerico de,
que estan incubados, o dicho de olro modo, saturados, v permilqsgmﬁ-
esta espresion. Si estas circunstancias, ayudadas del poder del habito,
siguen por algun liempo presentando una endrgica y conslante 0posi=
cion al elemento colérico, el sugeto llegara & adquivir cierta inmufi=
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dad que le libertard por mas roce que'tenga con los invadidos; pero si
antes del liempo suficiente para que el hibilo egerza todo su imperio,
para que ¢l organismo se haga insensible & dicho elemento, para que
en suma, adquiera esa salvadora inmunidad, una causa ocasional cual-
quiera viene & interrumpir tal antitesis entre la germinacion colérica y
las fuerzas de la vida, distrayendo & eslas hicia olro objeto, aquella,
desembarazada una vez, se desarrollard con valentia y produeira e]
colera datando de muy alras su germinacion.

De cnanlo va hecho mérilo, se deduce como legilima consecuen-
cia, que el colera~morbo llamado epidémico, es esencialmente conta~
gioso, pudiendo accidental y conseculivamente adquivir las cualidades
ora de epidémico, ora por infeccion, segun la mulliplicacion de focos,
condiciones de localidad, hacinamientos de cadaveres ele.; cuyas cua-
lidades accidentales y secundarias, residentes una vez en la almosfe-
ra, pueden eslender sus influencias & pueblos contiguos y dar lugar &
indisposiciones, sintomas coleriformes, y aun casos de célera, pero de
indole benigna.

Ya que :nsenqlhlemente he ido acumulando los datos que la imagi-
nacion me ha sugerido, ensanchando sin mucho érden ni hilacion log
limites de este eserito que cref saliera muy corto, quiero en su virtud
Hamar la atencion de los periddicos médicos, academias y demas cuer-
pos cienlificos competentes, para que se ocupen de examinar los pun-
fos esenciales que contenga; y si juzgan de algun peso sus razones; si
sus deduceiones las ereen legilimas; y si graduan conforme & la verdad
su consecuente opinion, se sirvan prestarles su sancion; y en desagra-
vio de las consideraciones y lugar que le han usurpado las opiniones
contrarias, muy palrocinadas hoy aun por algunos gobiernos; en me-
tito del luto, senlido llanto y horfandad que por do quier ha difundido
esa inmensidad de viclimas que hubiera podido evilarse, si nd se hu-
biese postergado la opinion ‘que sustento; en mérito tambien de las
que aun sufrird nuesira sociedad en los subsiguientes veranos; y en
mérito siquiera” de la justicia, me esld siempre reclamando la verdad
y el derecho que & ella lienen las ciencias, se dignen hacer resonar su
aulorizada voz cerca del gobierno, ostentando cuantas manifestaciones
sean conducentes 4 disuadirle de cualquier equivocado conceplo que so-
bre este punto pudiede abrigar; y le pidan que, dirigiendo una mira-
da de senlimiento sobre esos pueblos desolados y sobre las victimas
que aun se sucederdn, sancione y ordene los mas poderosos y valede—
ros diques, que sin lastimar los intereses del comercio, ni la edmoda
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acogida de los caminantes, puedan obviar la trasmision vy propagacion
del eolera. Si al logro de lan bienhechor euanto grandioso objelo, pu-
dieren contribuir en algo estas desalinadas lineas, quedan coronadas
y salisfechas lodas las aspiraciones de su autor. (D. Franciseo Sanchez
y Gomez, de Ronda.)

Cuando el observador fija su alencion para resolver un importan—
te problema que trae divididas las opiniones de los hombres compe-
tenles, se inclina su juicio & favor de uno de los dos campos, tanto
por las razones que en teoria le satisfacen, como por los hechos que é]
mismo ha observado; pero fluclia lodavia en la duda, sabiendo que aun
la inleligencia de los hombres mas eminentes se ofusca en ocasiones
dadas, tomando lo incierto por lo cierto, deslumbrada por el falso bri-
llo de algunas aparenles pruebas, y que se necesila un esquisilo cri-
terio para apreciar en su juslo valor los hechos que se ofrecen en el
campo praclico; ewperentia falaz. Pasa luego 4 examinar concienzu-
damente los argumentos que sus conlagionislas presentan, y al ver
que no destruyen los fuertes motivos que anles lenia para formar su
apinion, sino que por el contrario, son mas bien declamaciones que ra=
zones solidas cuando no el resultado de un apasionado céleulo, se ad-
hiere enfonces firmemente al diclamen que su reeto juicio le ha suge-
rido, y le defiende con todo el calor y vehemencia de la conviceion.

Imbuido al reeibir mi educacion médica en las ideas anlicontagio-
nistas del colera, recelaba mi error antes que por segunda vez inva-
diera el falal huesped nueslra infortunada palria; estudiando despues
este importanle asunto y observando praclicamente, por desgracia, su
invasion, curso y propagacion, me adheri con limidez & los conlagio—
nistas; y viendo las razones de los adversarios del contagio, me con—
venci de que el colera-morbo asiilico es una enfermedad conlagiosa.

Esta cruel y espantosa calamidad es exélica & nuesira Lspana,
Europa y América, y hasta el dia, y no quiera el cielo que jamas se
creen condiciones de localidad que nos la hagan indigena; siempre que
ha invadido estas regiones del globo, lo ha hecho por las coslas y fron-
teras, y jamas por el cenlro de una gran nacion (no me delengo en
particularidades de lodos conocidas, y solo llamo la alencion sobre' (:31
modo que tuvo de invadir la peninsula ibérica en las dos fatales visi=
las que nos ha hecho); se propaga paulatinamente desde el punto que
ocupa & los comarcanos, y de ningun modo con la rapidez propia de
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las enfermedades legitimamente epidénucas que causan las grandes
epidemias; se trasmile la misma enfermedad especifica de un indivi-
duo invadido & olro que eslé sano, y ejemplos no escasos ni remolos
lenemos, de preservarse los puntos rigurosamente acordonados.

. . . . . . = i

Anles de rebalir las razones de los anticonlagionistas, séanos pei-
mitido senlar que el contagio no constiluye la esencia de ninguna en-
fermedad, y si solo un accidente separable de la misma; y que esun he-
cho observado y admitido por los practicos mas dislinguidos v eminen~
les, que las enfermedades conlagiosas dejan de serlo en ocasiones, asi
como otras dolencias que jaméas lo son, pueden en cireunslancias dadas
trasmilirse de un individuo enfermo & otro sano, y que como ¢l conlagio
es un hecho posilivo, necesila para producirse, que concurran todas
las condiciones necesarias para conseguir el efeclo.

Es indudable que hasta Fracastor en el siglo XVI, no se encuen-
tra un lratado preciso de la idea del contagio; pero no lo es menos
que en liempos remolos se lemia, v procuraba precaver con mas 6
menos fundamento la propagacion de cierlas enfermedades del indivi-
duo enfermo 4 olros sanos. La incomunicacion impuesla por Moisés &
los individuos atacados de lepra y gonorrea, supone ¢l temor y pre—
vision. Los hospitales de 8. Lazaro para los leprosos, al establecerse
en Espaiia en tiempo del Cid Campeador, v uno de sus objelos se de—
clara mas adelanfe, en la carta que en el siglo XHI dirigid el rey don
Alonso el Sabio al principe D. Sancho, con molivo del establecimien-
{0 del hospital de Sevilla; decia asi: «Que no permilia que ningun lo-
cado de esta enfermedad pueda ser recogido, ni amparado, ni curado
en casa alguna, so graves penas y perdimiento de bienes que luego se
ejecuten en la una y olra parte, sin otra licencia de poder cstar en
otra que en esta casa, atinando d lodo que de su comunicacion y (ra=
to no se le pegase & olro el mal y gafedad.»

Ya se lendria en Espana idea del contagio, cuando en 1471, eslo
es, antes de Fracastor, establecieron los espafoles las morberias o
cuarentenas en Mallorca para precaverse de la peste. Parece tambien
muy estrafio que los arabes, y particularmente el célebre médico
Averroes, que esludio tan profundamente las viruelas, y fué el prime-
ro en eslablecer que no se padecian sino una vez en la vida, no co-
nociesen su cualidad conlagiosa. Guido de Chauliac, que presencié la
famosa peste de 41310, censura enérgicamenle 4 los médicos que acu-
dieron al socorro de los enfermos abandonados por sus amigos v pa-—
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rienles. Resu-lla de lo que aqaho de decir, y mucho mas que pudiera
citar, que la idea del conlagio es anterior & Fracastor; Y aun cuandp
asi no lo fuese, jseria por eso menos cierto que la sifilis, la rabia, la
sarna y las \riruclas'a son conlagiosas? Diran lal vezque se (rata de las
enfermedailes epidémicas; jpero no adquieren con frecuencia esla (il-
lima indole la viruela, la gangrena de hospital y lanlas olras?

La opinion que admile el contagio del célera, no se funda en me-
ras apariencias v falsas analogias, sino en los hechos repelidos y ob-
servados en muchas partes por innumerables médicos, iluslrados v
concienzudos observadores; hechos que por exaclos, patenles y cul-
minantes, han becho cambiar & muchos profesores anticonlagionistas,
& quienes la evidencia ha demostrado que sus anteriores ideas solo es-
lrivaban en argumenlos negalivos, que ha pulverizado el resultado de
la filosofica observacion practica.

Pero se nos replica; aun cuando admitamos por un momento estos
hechos, todavia echariamos menos el conocimiento prévio de la ma-
leria conlagiosa, sus propiedades, sus leyes, y el punto por donde se
introduce en la cconomia. Pero en primer lugar, porque desconozea=
mos las leyes, propiedad y naluraleza de un caso, jdeja de exislir es-
te hecho? ;Su coesislencia no es anterior { todos los conocimientos que
podamos adquirir, con mas ¢ menos exactitud, de las eircunslancias
que le atanan? Los fenémenos y los séres no existen porque los cono=
cemos, sino para que los conozcamos. Nadie sabe las leyes, nalurale-
za, ele., de la aurora boreal, ni en qué consisle la direccion de la bri=
Jjula al polo, ni las leyes y naturaleza de un millon de hechos que co-
nocemos y no esplicamos; y sin embargo, jse negardn por eso? Es
cierlo que el estudio de las leyes que presiden al conlagio del colera,
se halla poco adelantado, pero la aplicacion y abnegacion de los mé=
dicos irdn abanzando en esta senda, como han adelanlando en olras.
Ademas, que ya va poseyendo la ciencia lrabajos literarios, obser-
vaciones, y hasla esperimentos que honran & sus aulores.

Redoblan sin embargo, los anlicontagionislas sus esfuerzos pre=
guntandonos: jcémo los capellanes, médicos y enfermeros, parecen
ser respelados del cdlera, 6 por lo menos no son alacados en tanlo nu=
mero ¢omo de su parlicular riesgo debfa temerse? ;Como esplicar la
inmunidad de los enfermeros en algunos hospitales del Norte? jGémo
¢l aislamiento de varios individuos, familias, corporacionesy puehlus,
no les ha preservado? ;Como el libre trato y comunicacion (e olros
no les ha sido perjudicial?
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Hé aqui en todo su rigor la fuerza de los argumentos conlrarios;
estas son sus mas poderosas razones, que procuraremos desvanecer,
pues como hemos dicho anleriormente, todo el aparato de mil ar-
gumentos negativos, cae en buena légica anle el inapelable fallo de
un hecho positivo. Para que se verifique en el hombre una modifi-
cacion palologica, no basta la accion de la causa morbosa, sino que
es indispensable que concurra la predisposicion individual; las causas
conlagiosas no producen de un modo necesario é insfable sus efeclos,
sino lan solo cuando concurren en debida forma todas las circunstan-
cias indispensables para que se realicen, y muy parlicularmente ague-
llas que dependen de la necesaria predisposicion del individuo some-
tido & su influencia; quia que sunt recipitur, admodun recipientis reci-
pitur. Cuanta mas fuerza refractaria conira la causa productora del
colera goce un sugeto, tanta menos predisposicion tendrd &4 serinva-
dido; el menos impresionable & su influjo, es mas refractario, y el ha-
bite sabemos que embota la sensibilidad, por cuya razon los capella-
nes, médicos y enfermeros, no sucumben en tanto nimero como era de
lemer por el riesgo parlicular que corren, pues el habifo de estar en
conlinuado contaclo con la causa patogénica del colera, les hace re-
fractarios como lo son, 'y eomo sueede con otras enfermedades conta—
giosas, y muy especialmente con las causas epidémicas en lodas las
grandes epidemias; de olro modo no habria ya médicos, eapellanes ete.;
pero como antes de adquirir esta prerrogativa, se hallan en las mismas
condiciones generales que la masa de la poblacion, y aun despues hay
ocasiones en que no les reserva lo suficiente el habito contraido, re-
sulla ese asombroso contingente de 400 viclimas con que las clases
médicas han contribuido en los dos tllimos anos, sucediendo lo mismo -
4 la benemérita clase del clero, cuyo heroismo y abnegacion han sella-
do numerosos individuos con su vida, para honor del calolicismo.

Lo mismo el edlera que las demas enfermedades, no se presentan
en todas las épocas del mismo modo; niaun en los distintos casos de
una misma epidemia, guarda uniformidad; sus diversos accidentales
varian, ya por la constitucion médica, como por las circunslancias de
localidades metercolégicas, estacionales o individuales; y asi como
unas veces predomina el elemento inflamatorio, el hilioso, el nervioso
6 el calarral, asi como en otras puede figurar altamente la cualidad
contagiosa, ser esta poco ¢ nada eficaz, 6 fomar casi esclusivamente
el caraeter epidémico. Muchas veces se ha visto quedar hombres, que
4 la misma hora habian lenido relaciones sexuales con una mujer si-
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filitica, uno ha contraido mal venéreo, mientras el olro ha quedado
incolume; en invierno no son tan eficaces las vacunaciones como 1o som
en verano; muchos individuos son refractarios & su aecion ep todo
tiempo; la viruela no contagia & todo el que se espone & su influjo: e}
autor de este articulo ha dormido quinee dias con un sarnoso sin con<
traer la sarna: 2y diremos por eso que la sifilis, la sarna, la vacuna v
viruelas, no son contagiosas? Nada, pues, tiene de particular que mu=~
chos individuos espueslos & la influencia del colera, no le hayan eon~
traido: lo mismo sucede en todas las enfermedades contagiosas: w
qué seria del género humano si asi no sucediese? '

Si varias personas, pueblos y establecimientos, no se han preser—
vado apesar de la incomunicacion, esto ha sucedido porque no era
complela, que por cierlo es muy dificil de conseguir, vy algunas ve-
ces imposible; pero en cambio cuando es exacla, produce los resulta-
dos salisfaclorios del presidio de Torrelaguna y Cartagena, librados
del azote por el aislamiento. Ademas, que como las personas y cosas
sirven de conduclores al prineipio contagioso del edlera, tambien pue~
de ser el fluido atmosférico, y asi constituye la epidemia; pero convie-
ne adverlic que la esperiencia liene acreditado, que las corrientes del
aire solo pueden covducir de un modo efieaz el prineipio eontagioso del
colera @ puntos muy préximos de las localidades infesladas, -enrare=
ciendo, atenuando, disolviendo y descomponiendo la atmésfera las
emanaciones, miasmas y virus; a cierfo trecho los vuelve ineficaces,
pues que de olro modo saltaria de repente esta cruel enfermedad &
grandes dislancias, muy al conlrario de su constante medio de propa=
gacion; y sies cierlo que ha cruzado del viejo al nuevo continente,
no lo es menos, que los buques le han trasportado; jpor qué cuando
invade una nacion que no le padecia, jamas ha principiado por el cen-
tro, y si por las coslas y fronleras?

. Réstanos hacer ver que los prineipales argumenlos que nos pre-
sentan los anticonlagionistas, no solo quedan resueltos, sino que a
ellos les loca & su vez el resolverlos, al estabiecer que el mal en
cueslion es epidémico, lo que nosolros no negamos, y asi argiin e
contra producentem. jPor qué no nos mostrais el conocimiento previo
de la causa de la epidemia del edlera, de sus cualidades y leyes? yPor
qué punto nos modifica? jes por los pies, por las narices, por la boca
o por donde? puesto que los capellanes, médicos, asistentes se hlallall
constantemente en el foco epidémico, jpor qué se vé que ﬁ‘}’h‘-r_"’““"
les respeta la epidemia? ;Como, siendo epidémico el colera, la infes—
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tada almosfera de las inmediaciones invadidas todas, no se dejo sen-
lir en varias épocas en la ciudad de Ceuta, ni salio de Gibrallar en
1848 y 49, ni invadii ullimamente Carlagena y presidio de Torrela~
guna, desde cuyos puntos se oian los elamores de las moribundas
viclimas?

Dejo pues demostrado que el contagio del colera es un hecho po-
sitivo, y por lo mismo al afirmarlo, no nos oponemos al progreso
bien enlendido de los conocimientos humanos, como se nos ha impu-
tado recienlemente; porque este progreso es fecundo esclusivamen—
te en el conocimiento de la verdad y no en su ocultacion, & no
ser que en el lenguaje moderno la palabra progreso signifique lo
que ofras muchas y muy bellas, un vice—versa , un anti-frasis. No
nos oponemos al desarrollo de los intereses materiales, sino que indi-
rectamente por lo menos le favorecemos, porque mal puede aumen-
larse la riqueza piblica en medio de la desolacion y el lulo.

Juzgamos, pues, que el colera es epidémico y es contagioso, ya
se verifique el contagio por medio de virus, ya por infeccion; aun
cuando circunstancias parliculares hagan en ciertas ocasiones que no
se efectue la trasmision, como sucede con lodas las demas enfermeda-
des de la misma indole.

No por eso aconsejaremos jamas, que una vez invadida nuestra
patria, se adoplen medidas ineficaces y crueles, sino que obrando con
una prudencia respecto de las comunicaciones interiores, se adople en
las costas y fronleras una vigilancia esquisita, un sistema enérgico
de cuarentenas eficaces y verdaderas, para precaver esla y olras en—
fermedades exdlicas de caracter contagioso. A los adelanlos de la
higiene piiblica, y muy esencialmente cohercilivas de los puerlos, fué
debido que la Europa no volviese & esperimentar en escala tan hor-
rorosa, las cataslrofes peslitenciales que la asolavon hasta el si-
glo XV. (D. Casimiro Molina, del Espinar.)

Si alguna duda nos quedara acerca de las muchas dificullades que
ofrece el estudio del coélera-morbo asiitico, vendria, sin género algu-
no de duda, & disiparla esa série inmensa de opuestas y hasta de ri-
diculas opiniones que han ido maravillosamente sucediéndose, desde
que por vez primera apareeié en Europa.

A fin de obtener un conocimienlo complelo y acabado de lodas y
cada una de las circunstancias que se refieren &4 su hisloria, se han
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emprendido, con una fé y constancia que & la verdad pasma y asom—
bra, con un inlerés y abnegacion que rayan en fabulosos | por log
hombres que se consagran al estudio de la ciencia de curar, invesfj-
gaciones de todas clases que, si bien no han dado aun todo el fruto
que de ellas se esperaba, no han sido sin embargo, lan estériles que
no havan arrojado algun rayo de luz en esa parda y espesa niebla en
que eslaba envuelta esa cantidad patoldgica.

Las cuestiones que su estudio ha suscitado, han dado lugar, por
medio de la observacion clinica, & que se enriqueciera la ciencia con
innumerables hechos que mejor examinados y analizados, serviran con
el tiempo de punto de partida para resolverlas. Y si bien es forzoso
confesar que todavia estamos muy alrasados; que hemos adelantado
muy poco; (ue caminamos & paso de tortuga, no es menos cierto que
sabemos algo mas que al principio, que cuando por primera vez apa=
recié entre nosolros; v que lodo eslo, por mas que se diga, es adelantar
y progresar, mal que pese @ los que niegan el progreso, & los que cie-
gos 6 miopes ponen en duda el adelantamiento de Lodos los ramos del
humano saber. :

El célera, como lodos los objelos que el hombre se propone estu=
diar, ofrece dificullades que parecen invencibles al prineipio; s¢ levan=
tan obsldculos que la imaginacion conlempla como insuperables; pero
poco & poco y & medida que acumula hechos recogidos y observados
con la'mas minuciosa alencion, stbito hiere su inteligencia un rayo do
purisima luz, y hé aqui como de repenle y de un modo inesperado,
quizd cuando menos se pensaba y mas dislante se creia del lérmino de
sus pesquisas, viene d parecer claro, como la luz del medio dia, lo
que anfes veia oscuro; facil de esplicar y comprender, lo que parecia
inesplicable é incomprensible. Para levantar el espeso velo que ocul-
ta el arcano, que despues de tanto tiempo procuramos conocer, basla
la razon apoyada en sus manifestaciones. Fuera de este dualismo, solo
hallariamos el error, la estravagancia, el delirio; girariamos en lorno
de hipotélicas concepciones, producto de una enfermiza y calenlurien=
ta imaginacion, que nos alejaria cada vez mas del anhelado objeto de
nuestros estudios. Si seguimos, empero, la espaciosa y ancha via que
ellas nos trazan; si nd nos desviamos de ella ni un solo inslante, poco
importard que marchemos con lentitud, y que apenas nos apercibamos
del movimiento; el horizonte qua & nuestra vista se presente no por
eso dejard de dia en dia de agrandarse, hasla que por fin llegue &
brillar en su zenil el sol de la verdad.
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Entonces la idea cientifica del cclera serd complela; entonces se
conocerda de esta entidad patoldgica cuanto es dado al hombre cono-
cer. Para oblener esle magnifico resultado, lo primero que se debe
hacer, segun nuestra humilde opinion, es acumular gran nimero de
variados hechos, que digan velacion con las diferenles cuesliones que
de su estudio surgen, & fin de poder darlas en su dia una verdadera
solucion. Pero se nos preguntard; jereeis que ese dia va & llegar? Si;
creemos que llegard, por la razon de que han llegado - cosas que en
olros tiempos se hubieran {enido por imposibles; creemos que llegara,
porque la palabra imposible en el progreso inlelectual, es relaliva al
tiempo en que se pronuncia.

Proclamar la imposibilidad en el caso & que nos referimos, equi-
valdria & negar el progreso en las ciencias; equivaldria & tener la ri-
dicula y pedante pretension de senalarles limiles, de medir las alas
del espirilu humano, de calcular su poder, y hasta donde puede llegar
con su raudo vuelo; equivaldria & caer en la eslravaganle mania de
marcarle el punto de donde no prede pasar, y levanlar sobre él una
valla fatal con la célebre inscripeion non plus ultra. No, mil veces
no: mas alla de esto no esta el caos, la oscuridad, lo imposible.

Con los datos que se apresuran & recoger los praclicos de 'todos
los paises, llegaremos fecundados que sean por la razon, & ver claro
en lo que ahora nos parece oscuro; llegaremos & descubrir lo que aho-
ra parecera a muchos imposible. Entonces la valla se levanlard para
ser colocada mas alras, y nadie veremos tan desprovisto de sentido
comun, que se alreva entonces a negar que habremos dado wun paso
adelante.

A los que duden del progreso indefinido de la humanidad, basta=
ra que les recordemos, que asi ha procedido en todas cuantas con-
quistas ha hecho para llegar & ese rico y fecundo eslado de civiliza-
cion que hoy ostenta, y del que debe de manifeslarse orgullosa y
envanecida. Léase con alguna detencion la hisloria de la ciencia, y
se vera la exaclifud de cuanto acabamos de decir; ella es la prueba
mas convincente de cuanlo acabamos ligeramente de apunlar.

La dltima palabra sobre el célera-morbo asialico, no se ha pro-
nunciado aun. La que nosolros vamos & decir es parecida & las que en
el dia se dicen; serda una voz mas en la confusa y discordante griteria
de las diversas opiniones que se emilen, y de la cual ha de brotar, &
no dudarlo, la mas completa armonia acerca de la dolencia de cu-
yas principales cuesliones nos vamos & ocupar.
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Al observar por vez primera que en muchos y distantes puntos de
una misma poblacion, se presentaban & la vez enfermos que ofrecian
un mismo conjunto sintomalico, que si bien tenia con el edlerq nog=
trus bastanles puntos de semejanza fenomenal, no por eso dejaba de
presentar diferencias caracleristicas que de ¢l le distinguian, dindole
una fisonomia propia: natural era que los médicos, al nolar esta nye-
va enfermedad que & la vez hacia sus estragos en muchas poblaciones
de la peninsula, sembrando por todas ellas el luto y la desolacion; in=
fieran de estos hechos la existencia y aparicion de una causa general
nueva, y hasla entonces desconocida, que obrando sobre lodas ellas se
revelara por esas nuevas manifeslaciones que constituian la nueva en
fermedad.

La induccion de que se valian para remonlarse & su causa produe-
lriz, con objeto de conocerla, era a no dudarlo el resultado de la 16~
gica mas nueva y rigurosa. Preciso era que algo de nuevo obrase en
las poblaciones, para que en ellas se observase la nueva enfermedad,
pues de olro modo y sin esle algo nuevo, no se hubiese nolado; y final=
menle, necesario era tambien que ese algo ademas de nuevo fuese ge-
neral, para que pudiera producir & la vez sus efeclos sobre un consi-
derable nimero de individuos diferentes por sus condiciones organicas
¢ higiénicas. &

Esle agenle morboso, por consiguiente hubo de escilar la curiosi-
dad, llamar desde luego la atencion de todos los sabios; y & su esludio
debieron naturalmente dirigir toda clase de investigaciones.

No bastaba que la razon mos lo revelara', nos diera seguridad
de su exislencia no bastaba que el organismo lo alesliguara por
medio de los efectos que en el producia ; era indispensable indagar
donde residia, valiendonos al efecto de cuanlos medios nos proporeio=
nan la fisica y la quimica, y ver si se podia en algun modo, sujetar la
acecion de nuestros sentidos.

Que la nueva enfermedad no era en Europa produclo del con
junto de influencias que consliluyen una dada localidad, ni que estas
pudieron dar lugar & la generacion de un principio capaz de producir-
la, era lan claro como la luz del medio dia, en razon de que s¢ obser—
van en los paises y localidades mas opuestas, no habiendo ademas no=
ticia de haberse nunca por diferentes que en ellas hubieren sido las
variaciones meleorologicas. No era por consiguiente lgico que & ©s=
las circunslancias se refiriese su produccion, y por lo mismo  ni -a‘d-
milir que el nuevo principio palogénico fuere efecto de unas condicio=
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nes que jamas le habian dado origen. Era, pues, necesario que esle
buscase en ofra parte; v el viage que hizo la dolencia por Europa no
di6 4 conocer el punto de partida, de donde era originario; en una
palabra, nos seiald su cuna; nos demostré el punto donde se habia
engendrado. De modo que para producir sus efectos en los diferentes
puntos del globo donde anles no se e conocia fué indispensable que &
ellos se trasladaran; condicion sin la cual nunca se hubieran esperimen-
tado sus efeclos, verificandose una traslacion por medio de un vehi-
culo & proposito para recibirle y propagarle.

Sin esle medio no se concibe que hubiese dado urn paso; nunca hu-
biera salido de su tierra natal de donde era indigena; nunca hubiera
ido mas alld de la India donde tiene su origen, haciendo sus mayores
estragos cerca de las bocas del Ganges. En este punto donde se pade-
ceendémicamente, se conoce el colera desde la anligiedad mas remota,
y apesar de todo eslo y de las antiguas relaciones mercantiles con

Juropa, fué en esta, hace poco desconocido.

En esla parte del globo ninguna epidemia registra su historia
que se le parezca hasta que la invade en el afio de 1851.

Si el edlera, pues, es una enfermedad propia de la India; si alli
nace y desde liempos inmemoriales alli se padece con [recuencia, pre-
ciso es que & un conjunto de circunstancias propias de aquel pais sea
debida su produccion; del mismo modo que & olra cualidad de locali-
dad es debida la peste que se padece endémicamente en Egiplo y la
calentura amarilla en las Antillas. En cada uno de estos puntosel prin-
eipio morbifico que conocemos es diferenle, por ser distintas las mani-
festaciones fenomenales con que nos le revela; de donde deducimos
que diferentes serén las causas que los preducen.

Cuales sean estas causas, y como obran para producir ese princi—
pio, es lo que todavia ignoramos. Pero no se crea que esa ignorancia,
que desde luego confesamos con respecto & la formacion del prineipio
morbifico del colera, es propia y esclusiva de esta enfermedad; ella se
estiende 4 todas las enfermedades epidémicas.

Lo tnico que sabemos, auxiliados por los mismos resplandores de
la razon, es que siendo referentes los fendmenos que presenta el orga—
nismo en cada una de esas epidemias, diferenle debe lambien ser en
cada una ellas el principio que obra enla economia para producirles, y
diferentes tambien, en su consecuencia, las causas que le han dado
origen, habiendo obrado de un modo particular en su produccion.

Y hé aqui como, guiados por la razen y por las rféglas de la logica
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mas severa, es forzoso confesar que el prineipio morbifico del colora
solo puede producirse en la India porque solo en este punto se halla la
rounion‘de circunslancias necesarias para engendrarlo, como propias
y peculiares de aquella localidad.

Si esto, que hasta ahora nadie puede poner en duda, es una verdad
que liene que ser por todos reconocida como fundada en la sélida é
indestructible base de los hechos que la observacion nos ofrece; preciso
es que admitamos que para que el colera se haya manifestado en
Europa, ha sido necesario que el principio morbifico que lo produce, i
que segun hemos probado solo en la India puede formarse, haya sido
trasporlado, sin cuyo requisilo imposible hubiera sido que se esperi-
mentaran sus efeclos.

Como se haya verificado ese (rasporle; cual haya sido el medio
que le ha servido de vehiculo, de conduclor para hacer el viaje, hé
aqui una de las principales y mas imporlantes cuestiones, la mas tras-
cendental quiza para los gobiernos y los pueblos, que en la actuali-
dad, y con razon, mas vivamente agila la prensa médica espa-
nola.

(ue para manifestarse el eolera en los diferentes puntos de Europa
enque se ha presenlado y hecho sus funeslos estragos, ha sido necesario
que el principio que le produce haya venido de la India, es una ver-
dad sobre la cual, en vista de lo que hemos dicho, fuera ocioso insis-
tir, y que nadie, de seguro, creemos que se alreveria & negar. Para
venir de punto lan dislanle, preciso es que haya sido importado; co-
mo sucede con el de la peste y fiebre amarilla, siendo indispensable pa-
ra esa lraslacion, que por si mismo no podria verificar, que se haya
hecho por medio de algun vyehiculo capaz de recibirle y propa-
garle.

Antes de entrar en la investigacion de este medio, veamos, donde
veside él principio morbifico de que nos ocupamos, para que & la vez
pueda obrar sobre un gran nimero de individuos, tanto en la India,
donde como hemos dicho se padecen endemicamente, como en cual-
guier otro punto bajo la forma epidémica. "

Con objeto de conocer y saber donde recibe este agenle especial
que se oculta & nuestros senlidos y de cuya existencia, sin embargo
no podemos dudar, en vista de las manifestaciones que la revelan, E‘:B
le ha buscado en lodas partes con el mayor afan, sin que las mas mi=
nuciosas investigaciones hayan dado, hasla el presente, ningun resul=
tado satisfactorio.
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Todo cuanto nos rodea ha sido con el mayor cuidado y alencion
examinado. En vano se ha apelado & la analisis quimica: nada se ha
enconlrado enninguna parte & que poder referir la enfermedad, nada
tampoco en el aire almosférico, cuya proporcion enlre sus elementos
conslitulivos ha sido siempre la misma, ora se analizira ¢l de los si-
tios mas elevados, ora el de los parajes mas bajos, bien fuese el de
las mismas salas ocupadas por los coléricos.

Pero no se crea que a esto solo se limitard la invesligacion, que
solo con eslo se contenlaran. Eslimulados cada vez mas, los que la
practicaban, la llevaron mas alld, analizaron la sangre de los coléricos,
las malerias arrojadas por vémito y cimara, sin que nada se pudiese
descubrir, llegando & tanto la abnegacion y filantropia, que no falta-
ron médicos que se inocularon la sangre, el pus, los sudores, las de-
yecciones albinas y gisiricas de aquellos, sin poderse, sin embargo,
trasmilir la enfermedad; prueba clara y palente de que su principio
patogénico no es un virus que se produzea en el organismo, como el
de la viruela y olros muchos, y por consiguiente, que no es lrasmisi—
ble por medio de la inoculacion.

En visla, pues, de la inutilidad de eslas invesligaciones, en alen-
cion & que en ninguna parle se le encuentra jsera acaso légico con-
cluir que no exisle?

Ahi estd el cdlera; ahi estd ese conjunto sintomdtico; ahi eslan sus
efectos para probar la inexactitud, lo absurdo é irracional de semejan-
le conclusion. Si, existe un principio, exisle una causa sui generis
porque no podemos negar que existen efectos sut generis que nos lareve-
lan, que nacida en la India, y solo en esa region, produce el cdlera,
y que a semejanzade la peste en Egiplo y de la calentura amarilla en
las Antillas, se padece alli endémicamente, siendo necesario para que
sus efectos se sientan en Europa, que como aquellas, sea trasportada.

Cuando los hechos y la razon asi lo aseguran, poco importa que
nada percibamos por medio de nuestros sentidos, ni se haga sensible &
cuantos instrumentos fisicos y procederes quimicos hasta ahora se
han inventado, como sucede con el miasma lifoideo: esto lo mas que
probara es, que aun no han llegado & alcanzar el grado de perfeccion
que senecesifa; pero nunca de esto podrd deducirse la negacion del
principio productor.

Para que este principio sea lrasporlable, es indispensable sea ma-
terial y tan sutil y volalil como el miasma palidico y olros muchos, y
que como ellos resida en la atmdsfera. Que esla sea el vehieulo que
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lo contiene, lo pruebael que & la vez puedan por él ser afectados indi-
viduos que habitan en punlos opuestos de una misma poblacion, lo que
de ningun modo se verificariasi en ella no residiese en un eslado de sy-
ma division.

Supuesto que el buen senlido nos dice que reside en el aire, veg-
mossi por ¢l puede ser trasportado.

Si el miasma que produce el cilera, y que como hemos visto resj-
de en la almosfera del punto en que egerce sus estragos, por ella hy-
biese sido importado, jpor que este aconlecimiento, & todas luces fa~
tal, nose verifico muchisimo antes del ano 18317 ;Que razon hubo para
que no se presentase hasla esa fecha, siendo asi que desde la anti-
giledad mas remota se conoce en la India?

La razon nos parece muy obyvia. Porque ni en una ni en olra épo-
ca pudo por esle medio hacerse la importacion, del mismo modo que
lafiebre amarilla no fué conocida en Europa hasta que descubrimos la
América; y con ella establecimos frecuentes relaciones comerciales.
Noes pues elaire atmosférico el vehiculo por elcnal el miasma colé-
rico ha sido imporlado.

Para esplicar esle hecho, preciso es que & falta del que acabamos
de desechar, recurramos & otros medios ; 4 los objelos que se hallan
en el foco de infeccion, tnicos que quedan capaces de recibirlo é im-
portarlo, puesto que sin apelar & ellos, la aparicion del célera en Eu-
ropa seria inesplicable; hubiera sido imposible como lo fué en el siglo
pasado.

Y si en dicha época no sucedio, no obstante las comunicaciones
que ya teniamos con la India y objetos que importibamos, creemos
fué debido, en primer lugar, & la lentilud de las espresadas comuni-
caciones, durante las cuales se destruird el elemento morboso, y & la
escrupulosa observancia de las rigurosas medidas sanitarias de aque-
llos tiempos. En la actualidad en que estas son insignificantes y que
el vapor ha facilitado y muliplicado las comunicaciones borrando las
distancias, nada tiene de parlicular que el miasma morbifico llegue
con loda la fuerza virlual necesaria para inficionar el aire, siem-
pre que encuenire condiciones de insalubridad que favorezcan su de-
sarrollo.

Esta doclrina que emilimos, la creemos fundada en hechos que
hemos observado, y que de otro modo apreciados, maniliestan una
aparente irregularidad en su marcha, y modo de propagarse.

Pero no se crea porque admitamos la importacion del miasma 0=



a81
lérico desde una poblacion invadida & olra sana, para que en ella se
desarrolle la epidémia, que queremos de modo alguno soslener que el
colera puede trasmilirse de un individuo enfermo & olro sano. Seme-
jante trasmision es insostenible, es en un lodo contraria & los hechos
observados.

Introducido en el organismo el agente especifico, no tiene, como
sucede con la viruela, la facullad de reproducirse por medio de una
elaboracion palolégica, y por consiguiente ni (rasmilirse de nuevo &
ofro individuo. Las infructuosas tentalivas de inoculacion, que al efec-
to se han praclicado, demuesiran del modo mas evidenle esta verdad.

Dediicese de lo que llevamos espuesto, que el célera se desarrolla
en una poblacion por la facultad que tienen de retener el prineipio
morbifico la mayor parte de los objetos que se importan de cualquier
punto infestado; el cual inficionando el aire mas ¢ menos, segun las
diferentes condiciones higiénicas de la localidad, ejerce su influencia
sobre sus habilantes. (Rafael Cerdd; de Cambil.)

Terminemos las citas con el articulo de uno de los mas diestros
defensores del caracler epidémico, para que se vea, que en medio de
sus esfuerzos, viene a convenir lo mismo que todos los de su dicta-
men, en que el clera es conlagioso en el senlido que debe lomarse
esla palabra.

Ya felizmente ha desaparecido en esla ciudad (Segorbe), y pueblos
inmedialos la terrible peslilencia asidlica, que lan negros recuerdos
ha dejado, y que tantos dias de amargura y de fatiga ha dado & la
sufrida y mal considerada clase facultaliva. Si los individuos de esla
clase que se han dislinguido en esta época de afliccion, recibieran el
juslo premio de sus herdicos servicios, jcuanto no pudiera esperar la
sociedad de sus buenas disposiciones para trabajar en su obsequiol
pero nada menos que eso, lejos de haber recompensado su incansable
afan por arrancar viclimas a la muerte; feliz el que no ha enconlrado
en ¢l nuevos molivos de persecucion y de desprecio. Pero enlremos
en maleria.

Los anos 54 y 55 del siglo XIX, serin harto memorables por los
horrorosos esiragos que en la hermosa nacion espanola, ha producido
el colera-morbo asialico, y no sabemos si lan (riste celebridad alcan-
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zard al inmediato de 1856. Cuestion es esta de’inmensa trascendencia
para nuestra palria, que atribulada por dos anos conseculivos de deso~
lacion, fija Ta vista en el porvenir, avida de la tranquilidad queno la
consienle esa mezcla de esperanza y de temor, en que la liene nuestyra
cruel incerlidumbre, desgracia es para esta privilegiada nacion el no
verse consolada por la confianza que pudieran infundirle los estudios
sorios dirigidos & esle importante objeto, estudios que en época menos
azarosa se hubiesen sin duda emprendido con lo asiduidad que su gra-
vedad misma reclama, pero nueslras vicisiludes politicas de una par=
le, v de la otra la falta de organizacion del servicio sanitario, no con-
sienten ese género de empresas, al paso que quizis sean las causas de
la gran calamidad que ha llenado de luto & nuestro saludable suelo:
;Hay en efecto quien dude que por las indicadas razones, ni se ha he-
cho aqui todo lo posible para evitar 6 minorar los horrores del mal,
ni se han podido comprender los complicados y dificiles estudios so-
bre él, que el estado actual de la ciencia reclama? Ya en el nim. 46
de este periodico levanté mi débil voz, clamando por el cumplimiento
de lo que hay dispuesto sobre sanidad de interior, descuidada hasta un
estremo increible en la mayor parte de nuestros pueblos; y el ilostra-
do colaborador de Motril, D. Manuel de Gongora, se queja muy jus-
tamente en el nim. 85, de la misma falla, que repelidas veces ha sido
anunciada por diferenles periddicos de la profesion; jy pudiéramos si-
quiera esperar fundadamente el pronto remedio de tan graves males!
;Cuando se ha de atender & la salud publica con la solicitud que se
merece? jPor qué la prensa politica, cuyos ecos suenan mas pronto en
los oidos de las auloridades y del publico, y egercen tambien mayor
influencia en su dnimo por su mayor publicidad; por qué repito, esa
prensa politica, tan ocasionada 4 conceder un desmesurado valor &
cuestiones de bien infimo interés, no abre decididamente sus colum-
nas & los asunlos que mas 6 menos directamenle afecten 4 la salud
ptiblica? Pero dejemos ya las tristes reflexiones que nos sugiere la es=
pectacion de tanlo desastre, y el habito de clamar inttilmente en el
desierto de nuestro periodismo, v aprovechemos el descanso qué nos
concede la desaparicion de la epidémia colérica, que lan malos ratos
nos ha dado, para esponer 4 la consideracion de los lectores del Si%lo,
lo que acerca de ella nos ha ensenado la esperiencia de algunos 1500
coléricos asistidos en el espacio de lres meses. ,

No es posible pronosticar con seguridad la suerte que esperd =
nuestra patria en el verano de 1856, porque no conocemos distinta-
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menle las leyes que rigen & lasepidemias del colera; pero en la os=
curidad en que nos tiene sumidos la escasez de Irabajos dirigidos &
esle objelo, procuraremos aprovechar algun rayo de luz que pueda
conducirnos & su horizonte menos nebuloso. Al efecto seria muy opor-
luno un exdmen de las opiniones mas aulorizadas, sobre el modo de
propagarse y estenderse esa cruel enfermedad; pero lo mucho que se
ha eserilo acerca de fodas ellas, me autoriza para prescindir de este
trabajo, ahorrando asi & los lectores la tarea de revisar lo que han
podido ya estudiar delenidamente; jqué habia de anadir vo & lo mu-
cho que se alega en pré y conlra del conlagio, de la naluraleza epi-
démica, ete.? No dejaré, sin embargo, de manifestar brevemenle mij
modo de pensar en maleria lan imporlanle, para que puedan apre-
ciarse en su justo valor las ideas que propongo emilir sobre el co-
lera.

Yo no puedo reconocer en esta enfermedad la propiedad de tras-
milirse por contagio directo apesar de cuanlo se ha escrito en su
apoyo; porque es demasiado frecuente observar, que libran mejor las
personas que mas se rozan con los coléricos; pero no negaré que,
4 beneficio de circunslancias abonadas, adquiere la funesta virtud de
propagarse por infeccion, como sucede & muchas olras dolencias
cuyos punlos de analogia con el cblera no es posible desconocer.

Tampoco creo que las alteraciones de la atmdsfera lleguen jamas &
dar cumplida razon del eélera, pues & juzgar por la ninguna in—
fluencia de la direceion de los vienlos, por la lentilud con que
la epidemia se sucede en los pueblos muy cercanos, por las in-
mensas distancias que a las veces alraviesa, sin queen los paises inler-
medios deje senal alguna de su transito, ni aun pueda buenamente
admitirse que la atmdsfera le sirva de vehiculo; mientras que la in-
fluencia natural de las diversas estaciones y de las alleraciones atmos-
féricas sobre los séres vivientes, pueden muy bhien esplicar las modi-
ficaciones que esos cambios inducen en el mayor 6 menor desarrollo
del mal. Por estas razones y muchas olras que conocen bien los leclo~
res, si no hubiese tantas y tan poderesas en abono de la trasmisibilidad
del colera, me inclinaria & creer que depende de emanaciones terres-
tres descononcidas, é hijas de revoluciones ocurridas en el globo, no
menos ocultas & nuestra fragil inleligencia, pero dignas por lo mismo,
de nuestro esludio. Mas como la importacion del célera me parece un
hecho innegable en el estado actual de nuestros conocimientos, nece—
sario es acomodar & esla circunstancia la teoria de las epidemias colé-
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ricas. Voy & someler al juicio de mis companeros lo que me parece
mas aceplable. :

El contagio directo no creo pueda resistir los embates de |a logi-
ca severa, y sin admitirlo, no puede comprenderse la propiedad de sor
trasmilido el eolera sin la exislencia de un agente produelor, capaz de
ser trasportado & largas distancias y diseminado en eslensas localida
des. Este agente debe sin duda proceder de enfermos coléricos ¢ do
objetos que hayan tenido roce con ellos 6 procedan de paises en que Ia
enfermedad es endémica; y en uno y otro caso, habria que estudiap
las condiciones de su diseminacion y desarrollo. El ilusirade direclor
de este periddico, Dr. D. Francisco Mendez Alvaro, en un articulo
editorial del nim. 80, manifiesta abundar en esta idea, y llama con
propiedad semilla al agente que determina el colera. ;No ofrece en efec-
to bastante analogia el modo de propagarse el edlera con el de los vo-
gelales exdlicos? Vedmos si no, qué eslo que ha podido suceder en la
presenle epidemia.

Nadie ignora las poderosas razones que hacen sospechar la entra-
da de gérmenes coléricos en Espana, primero por Galicia, y luego por
Alicante y Barcelona; y es facil convenir, en que dados estos hechos,
las causas que hicieron tan general la diseminacion de dichos gérme-
nes, espliquen la espantosa estension del ¢6lera en este verano. A los
puntos mas relacionados con los puerlos que le dieron entrada, llega-
ron los gérmenes & tiempo de aprovechar las condiciones del desarro-
llo que les ofrecid la estacion, v estallé el mal en el verano de 1854;
mientras que & los mas distantes llegaron ya & la entrada del invierno
¥ han permanecido en estado de incubacion, hasta que la estacion ca-
lorosa del presente ano, la ha ofrecido las circunstancias que necesi-
taria para llenar de terror 4 los espafioles.

Hay hechos bastanle elocuentes para dar & esta teoria el necesario
valor para merecer la alencion de los médicos: la inmensa mayoria de
los pueblos que fueron crudamente atacados en el verano anlerior, sé
han visto libres en el actual; lo cual se comprende perfectamente, su=
poniendo que se desarrollo en ellos la semilla imporlada, y que la pro-
eedenle de coléricos espanoles, menos enérgica ya que aquella, no h-a‘
vesistido al tiempo v 4 la influencia del invierno. Lo eontrario debio
suceder en las poblaciones, en que habiéndose verificado esa stembra,
no ofrecieron abonadas condiciones para la germinacion; en estas, la
semilla asidtica quedoé en incubacion, y al reaparecer la estacion 0por=
tuna, ha crecido con alerradora rapidez. No se me oculta que estare=
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gla serd menos general acaso de lo necesario, para (ue diese a esla
teoria aquel caracter de incertidumbre, sin el cual no puede 6 no debe
admilirse & prior?, pero las escepciones que hasla hoy se han ofreci—
do ami consideracion, se esplican sin género alguno de violencia por
cireunslancias que no afeclan & esta doctrina. La inmediata cindad de
Valeneia, es el inico pueblo de eslas cercanias que ha sufrido los hor=
rores del colera en el verano anterior y en el presente; pero sobre la
posibilidad de una nueva importacion por mar, no puede desconocer-
se, que el haber sido esa hermosa poblacion invadida & fines ya del
verano de 1854, pudo muy bien evilar que se desarrollase en él todo
el gérmen diseminado, quedando una considerable cantidad, recibida
acaso 4 la entrada del invierno, en disposicion de haberse desarrollado
en el verano actual. ;Y qué inconveniente hay en admitir que una
cosa parecida haya sucedido en Madrid, todavia mas dispuesto que Va-
lencia & repelidas diseminaciones, por la mucha afluencia de gentes
procedentes de todos los &ngulos de la nacion? El hecho de no haber
ocasionado el cdlera en ninguna de eslas dos grandes poblaciones, du~
rante el afio 34, los estragos que eran de temer, ;no apoya tambien
esta opinion? Bueno fuera que los médieos esludiosos parasen la consi-
deracion en los pueblos que habiendo sido desolados el ano anterior,
han disfrutado el presente de buena salubridad. En este momento me
ocurre Barcelona, Alicante, Castellon y un sinnimero de poblaciones
pequeiias eercanas & esas, que me consta 1o han tenido célera hasla
la feeha.

No insisliré mas en este drden de ideas, por no alargar mas el
presente articulo; pero los lectores del Siglo médico, me permiliran les
ruegue que hagan publicar las observaciones con que pueden robuste-
cer O dehilitar esta doctrina. No olviden mis compaiieros que con ella
pudiéramos dar un gran paso en el conocimiento del colera, v que &
considerarla exacta, podiase: ya pronosticar que el ano 1836 no seria
la Espana, como lo es el presenie, un vasto y horroroso cemenlerio,
4 menos que nuestro mal, no nos deparase en él una nueva imporla-
cion de la pestilencia asiatica. La consecuencia es demasiado consola-
dora para que no nos estimule a indagar si es 6 né legilima; pero no
porque esto permanezca en duda, tiene el gobierno menos obligacion
de obrar como si no existiese, porque las medidas que deberan adop-
tarse si esta doctrina fuese exacta,son de reconocida utilidad, cualquie~
ra que sea la opinion que se tenga de las epidemias coléricas. Haya
la debida vigilancia en los puertos de mar, y orgagsi}cese el servicio sa-
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nitario interior de modo que el pais pueda benoficiar los adelantos e
la’ higiene; y si no es cierto, es muy probable qué el ano 4856, disfpy
te Espana de un escelente eslado: sanitavio. Medite ¢l gobierne lain-
mensidad de los males que ha ocasionado el huesped indiano; no o]~
vide que son muchos los millares de espanoles que ban: ide por 6l &
poblar los cementerios; y que con la despoblacion, reparte esa funesta
plaga la miseria, lan temible como digna de la solicilud palernal de
los poderes publicos. jSera la presenie epidemia el necésario cuanto
amargo estimulo, para considerar cual se merecen, los - intereses de la
salud piblica? Cruel ha sido el aviso. jQuicra Dios que no sea tambien
insuficiente! (D. Carlos Luicia.—Segorbe.)

Posible nos hubiera sido el aglomerar & las emilidas & cenlenares
olras opiniones de uno y olro bando; jpero & qué objeto? lag unas ven-
drian & negar los hechos, 6 por lo menos & ‘dudar de su cerleza; & fin
de confirmar de esle modo el cardcler conlagioso del colera=morho asia-
lico, al paso que las otras se apoyarian en la confirmacion y exislencia
de los hechos negados por aquellas, v lanlo las ‘unas como las: olras,
no-harian olra cosa que insislir ‘en repeliciones de una misma naturale-
za, sin'dar por ello ‘mas fuerza & sus razonamiéntos. Hé aquirel molivo
que nos retrae para la aglomeracion de leslimonios que despues de lo
manifeslado, desde luego & nada eonducia. Sin-embargo, no se olvide
que lodas las pruebas de los anlagonistas del contagio reunidas; nova=
len en la cuestion, tanlo como algunos heclios bien ‘observados y con—
firmados en favor de aquel. Toda vez que una persona sifilitica hubiese
inficionado & olra, produciéndola el mismo mal; siempre que un sarnoso
en conlaclo direoto ¢ indireclo con quien no lo esluviese diera el mismo
resultado, hay derecho para creer lo propio en idénlicas circunstancias
v condiciones. Esla doclrina es aplicable al edlera-morbo asidtico; de
no admilirse este prineipio, habria necesidad de destruir todo el edifi=
ciog respeclo a la existencia de las'enfermedades conlagiosas.

Pespues de tanlas pruebas en favor del caracler conlagioso del co-
lera~morbo asidlico; se sostendrd todavia que es casi: absolulo en:su
aecion, que apenas se encuenlra una persona refraclariadla virulencia
de su gérmen, quo jamas desapareee ni ofrece invasiones, aumento, €s=
tado ni declinaciones? En fin, jqué es epidémico? .

Despues que hubimos leido con alencion lan inesperados trabajos
cientificos como los que se han eserito 'y dade & luz en pro del caracler
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epidemico del eolera<morho asidlico y en-contra del conlagio; casi ¢asy
«hemos formado el convencimiento intimo, de que ni la redaccion de,
ellos, ni las ideas que se vierlen, son ni pueden ser produclo de pro=
fesores justa y altamenle reputlados como pricticos y como profundos
razonadores, conocidos por la solidex de su raciocinto y por las galas
de su lenguaje, porque ninguna de éstas buenas cualidades se eneuen-
tran en los escrilos de que venimos ocupandonos.» (El Crisol, nim. 55,

conlestando al documento que publico la comision de la junta de sani—
dad del Ferrol.)

Ahora ya: que sea conlagioso aceidentalmente como pretende don
Antonio Fernandez profesor en ‘Anover del Tajo:

Que sea epidémico~conlagioso segun fueren las condiciones higi¢—
nicas, opinion soslenida por D. Juan Sausano uno de los lilulares de
Elche: :

‘Que sea simpatico moral, recibido por el érgano de la vision al ¢on-
templar coléricos, como pretende D. Agustin Juderias y Corella.

Que le nieguen este cardeler D. Pascual Pastor uno de los catedri-
licos de historia natural de Valladolid, vy D. F. Serrano profesor en
Cordoba, fundandose en irrecusables hechos, cuales son, el que le pa—
decen los nifios, los locos, los ¢iegos v hasta los animales (1): '

“Que sea epidémico importable y trasmisible por infeceion, nunea
0 rara vez por conlagio, teniendo en su desarrollo un influjo visible los
cambios de la eleelricidad segun opinion del Sr. Alienza, facultalivo en
Guadalajara:

Que el aire sea el mejor conduclor de los miasmas contagiosos v
pueda comunicarlos por la respiracion (Gaceta médica, ano 49, pa-
gina 61): :

Que el conlagio sea inmedialo por personas, inmedialo por efectos
(Gaceta médica, ano 49, pag. 54): '

Que sea contagioso y (rasmisible por miasmas, v que el aire pueda:
ser-su vehieulo segun creeneias de D. F. F. de Montellano:

Que el contagio segun opinion de D. Ramon Almaina , residente

(1) En Hoslalrich un niiis de cinco afios con alaques congénilos de epilepsia
contrajo el cilera; en Centilla le padecid una decrépita de 96 anos segun nos liene
manifestado D. José Duch y Basil. En cuanto 4 la primitiva edad que pudiera de-
cirse fatal recuerdese el caso observado en Zaragoza por el Sr. de Ballarin que
henéos tenido cuidado de estampar en el capitulo de la etiologia al tratar de las
edn-F?:'Tripulis durante el cilera en julio de 185C, los perros hambrientor morian

de vdmitos, diarrea y convulsiones, Las aves domésticas fueron atacadas del co-
lera.
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en Hortigueira, pueda divitlir_se en inmediato, importado, lrasmisib|e,
que sea debido & circunstancias particulares de higiene, lopogrificas
atmosféricas, personales, ele.; 4

Que se propague por el lavado de las ropas segun lestifica un pro-
fesor en Toledo, el Sr. de Carrera:

Que sea almosférico y allamente infectivo, opinion sosienida por
D. Franeisco Castellvi y Pallarés:

Que sea lrasmisible por infeccion segun nos dice D. Ramon Al
caina:

Que los enfermos coléricos formen zonas que comuniquen el mal 4
los sanos segun dictamen de D. Benigno San Marlin:

Que sea epidémico y lo mas mortifero, empero por infeccion y por
itinerario, segun se colige de los escritos de D. Felipe Polo (Siglo mé-
dico, ano 2.° pag. 10:)

Que D. Zacarias Benilo, vacile enlre el conlagio y la infeccion:

Que sea preciso valorar bien el significado de las palabras infec~
cion, epidemia y contagio, para saber & qué clase corresponde, cuyo
pensamiento sosliene D. Vicente Nuflo:

Que siendo no obstanle, como nos dice el Sr. Sanchez, profesor en
Ronda, allamenle conlagioso, pueda comunicarse por infeceion 'y ha=
cerse epidémico segun fueren las condiciones de localidad atmosfé~
ricas, ele:

Que 1o Lransija con la impureza ¢ pureza del aire ni con el régimen
mas 6 menos adecuado de los hombres y pueblos, pero que se cebe
alli donde haya ancha y rapida comunicacion estrellindose donde no
la hubiere (Union médica, pags. 173 y 181:)

Que para verificarse el conlagio sean indispensables la concentra-
cion del pus y la disposicion individual:

Que se efectue mediatamente por los cuerpos impregnados de pro=
duclos morhosos:

Que eslos agenles sean impalpables, invisibles, imponderables:

Que las enfermedades trasmisibles deben apellidarse contagiosas:

Que en rigor, la trasmision por infeccion no-sea mas que un con=
tagio medialo: P

Que modificado el organismo en (érminos de exhalar principios vi=
ciados por su origen y cualidades, puedan estos inficionar el aire Y
formar focos de infeccion:

Que cada enfermo produzea un foco de infeccion, que pued
lagiar & varios:

a con-
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Que la malignidad del colera esté en proporcion de la inlensidad
de la infeccion, segun manifiesla D. Manuel Goéngora en su luminoso
articulo publicado en el ndm. 153 del Boletin de Medicina:

Pocos esfuerzos seran suficientes para probar su naturaleza comu-
nicable, ya que hoy no queremos emplear la palabra confagio. (Siglo
médico, ano de 1854, pag. 63.)

Ni para asegurar con el Boletin del célera nim. 9, «que el co—
lera-morbo se comunica por el comlacto habido con personas y efec-
tos atacados, esld fuera de duda, es un problema resuello ya desde el
inslanle mismo en que hombres allamente interesados en la cueslion,
se lanzaron & la arena aduciend o una copia tal de dalos hisléricos, que
forman una prueba indestructible. Ademas de prolijo fuera hoy initil
el trabajo de recordar esos preciosos leslimonios, que cualquiera puede
consultar leyendo varios informes y memorias dadas & luz por distin-
guidos profesores. Ante su inflexible logica enmudecen los ingeniosos
raciocinios, las leorias, toda la argumenlacion presentada por los anti-
conlagionislas.

Y siempre y eternamente habra de reconocerse en el colera-morbo
asiatico el caracter frasportable, {rasmisible, comunicable y contagio-
so, siendo empero indispensables para que se verifique, «la reunion de
muchas circunslancias individuales y locales (Seoane, Informe.—Fecha-
do en Londres & 28 de noviembre de 1832;)» porque su desarrollo y
propagacion estan subordinados & condiciones individuales de locali~
dad, clima, temperatura; & las conslituciones médicas reinantes y co~
municaciones reciprocas de los pueblos, todo lo cual esplica las dislin -
tas irrupciones. :

En visla de tales testimonios del caracter contagioso del edlera-
morbo asidtico, «;hemos de desecharlos y apelar para su confirmacion
4 causas inesplicables, cuando la razon es tan obvia y tan facil de
comprender?» (D. José Marlinez, profesor en Hellin.)

A tan tenaz empeno, «si la sombra de Hipdorales se levanlara y
escuchira los razonamientos de los anti—conlagionislas, se avergonza-
ria por ellos al verlos hablar de contagion (Mata) (1).

(1) Ista Gltima cldusnla es la misma de que se vale el Dr. Mata en sus arli=
culos rason y humanidad publicados en el Ims pE LA MepiCINA para destruir Jos
razonamientos de los contagionistas: nos valemos de ella, si bien que oplicada 4
nuestro propdsito, por parecernocs la mas adecuada 4 él.



490

EL.CULE_II.A-MOBRU ASIATICO GONTAGIOSO,

JPUEDE TENER EL CARACTER DE EPIDEMICOY

Los gérmenes ¢ virus capaces de prod &
enfermedades contagiosas, pueden  despren -
derse de las personas y efactos que los ‘gons
tengan y Lrasporien y saturando el ambients
de una, localidad 6 el aire atmosférico libre,,
producir las enfermedades lamadas por_in-
feccion y epidémicas. ST

(Saémana.) :

El esclusivismo de los contendientes, los unos en apoyo del cavie~
ter epidémico del colera-morbo asiatico y los otros del conlagioso, les
hubo conducido & lal estremo,: que desconoeiendo la certidumbre de
esta proposicion no admiliesen otro valor que el de sus razonamientos,:
desechando en consecuencia, el fundamento que en circunstancias da~
das, Llienen el de los que opinan de diferente modo. Nada de estrano:
pues, que quiencs no: vean sino epidémico el mal, desechen hasta: la
posibilidad mas remota del conlagio, y vice-versa; pero unos y ofros;
en nuestro débil conceplo, han llevado con estudiado empeiio, sus
doctrinas & un ferreno sin lerraplen en verdadera medicina. 1o

Si en confirmacion & estas consideraciones pudiésemos patentizar
que el edlera-morbo asidtico ofrecia & veces y en circunstancias dadas,
la doble cualidad de contagioso y epidémico; se hermanarian las dos
opiniones en conlrario: se evilarian cuesliones que tinicamenie utilizan
el entorpecimiento al progreso de la lerapéulica y caminando acordes
todos, se llegaria & la altura que es posible en cuanlo 4 la nosogenia y
profilaxis de la enfermedad. (1).

Indudable la importacion del gérmen determinante de la enferme=

(1) ;Pensard del mismo modo el Sr. Ferradis, cuando al reasumir sus ]]iﬁlﬁ‘
tesis, nos dice en el Heraldo médicn niimero 2167 «El Célera morbo oriental, hoy
existente en Europa, es una enfermedad epidémica, en razon de que el Bﬂfm"i";
infectante estd contenido en el aire atmosférico cuyo virus especial l‘egll,lill'““_""ws
se inspira, y es probable sea el oxigeno modilicado por. emanaciones pestlieuamu_
de focos pitrides 6 del mismo colera. Es enfermedad contagiosa por quese com

nica por medio del contacto directo con los atacados de ella, y se propaga cofl las
personas 6 efectos suyos, ya en buques, en carabanas ete.»
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dad asidtiea; indisputable: su caricler de trasmisibilidad v de trasmi-
sion lenta segun llevamos manifestado, no nos serd difieil teniéndo en
cuenla las consideraciones  precedentes, relativas & los caracleres epi-
démico y contagioso; presentar las condiciones y eircunstancias, en las
cuales, ademas de su genuino cardeler conlagioso, pueda ofrecer el de
epidémico.

Importado el gérmen morbifico por personas ¢ efeclos y en relacion
unosy otros,con individuos sanos, si estos lienen la necesaria suscepli-
bilidad ¥ predisposicion para recibir la influencia  morbifica y toda vez
que el gérmen productor la conserve; la t,nfelmedad se.comunica. Hasta
‘Iqlli no pasa de conlagiosa.

Pero supongase como - muy posible y frecuentc que cireunstancias
tladas y condiciones abonables  faverecen cel despl endimiento de los
principios ‘morbificos; en localidades estrechas, mal ventiladas, desa=
seadas, ' ele., bien proviniesen de personas 6 efectos; en tales casos,
cada cual de estas localidades se convierten en foco de infeceion, dey
cual,; desprendiéndose en efluvios 6 midsmas, producto de la fermenta-
cion: misleriosa que 'se 'verifica -enel foco mismo, saturan el aire de
aquel-ambiente y como es el respirable para las personas que viven bajo
su! influencia, (aquellas que se encontrasen desgraciadamente en eir=
cunstancias’ abonables para réeibirla, serin aecometidas sin necesidad
de tener contacto/directo niindirecto con coléricos.

Reconocidos estos focos, deberan naturalmente multiplicarse los
enfermos, y tanto de aquellos como'de estos habran de desprenderse
prmc]pl.os.que modificaran las condiciones normales del aire atmosferi=
co libre. Llegado este eslremo, la causa determinante vuela con el aire:
gu-aceion se mulliplica y disemina. en fodas direcciones: ya nadie tie-
ne calma para fijarse en la propagacion leénta del mal de individuo 4 in-
dividuo: no se repara mas que en lo culminante y como por otro lado
ge desatienden ¢ desconocen los primeros casos: como el interés mate-
rial sobreponiéndose al mas sagrado de lodos, cual es la salud publica,
obliga muchas veees & que se desmienla la clase de enfermedad reinan-
te :se la tiene por epidémica ¢ inevitable por las medidas eoherei-
tivas.

Esta es la verdad desnuda vy deseonsoladora: el colera en este caso,
tiene la doble cualidad de contagioso y epidémico, es & la par conta-
gioso-epidémico, pudiéndose -trasmilir de individuo & individuo por
contaclo mediato ¢ inmedialo al mismo tliempo que por el aire respi-
rable.Apelamos & la sinceridad y buena {é de lodas las junlas de be-
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neficencia y sanidad de los pueblos que fueron en Espana invadidos, v
nos resignamos gustosos al dictimen de los mas acérrimos detractoreg
del conlagio, para que nos digan: sino es cierto que el célera empezo
por poeo, que se le pudieron seguir sus pasos y que cuando aparecig
epidémico 'y mulliplicadisimo, fué dias despues de haberse notado casos
salpicados aqui y aculld, al principio leves de colerina y despues mag
acerbos hasta rayar en culminantes.

Aceplable la idea de que los gérmenes 6 principios contagianteg
conservan por algun tiempo la facultad de no perder su virulencig pu-
diéndose desprender de los objelos y eliminarse de los cuerpos conser~
vando sus nocivas cualidades segun tiene demostrado el Sr. de Tra=-
banco; nada mas natural y consiguiente, que el atribuirles la propie-
dad de la germinacion y de su multiplicacion atenuisima, de manera
que el aire almosférico, se sature del principio incomprensible en fisi-
ca pero acreditado por los hechos, y se convierta en causa delermi=
nante de las enfermedades llamadas por esla causa epidémicas. Si
dudas pudiese haber acerca del conlagio del edlera-morbo asiilico,
no creemos se agreguen & las fiebres amarilla, buhenaria y lifoidea;
Pues bien; 4 todas eslas las es aplicable la doctrina emilida, y cuande
despues de trascurrido cierto liempo reinan epidémicamente, ;pueden
sin ellas reconocerse como tales? Sin embargo de su caracler eminen-
temente conlagioso, ;habra quien las negase el epidémico en las cir-
cunstancias que acabamos de indicar como muy posibles? Lo propio y
lo mismisimo es aplicable al edlera~-morbo asidtico, toda vez que,
ee ha patenlizado con la posible brevedad su cardcler contagioso.

Si fuese necesario feorizar esta doclrina para aquellos quienes ne-
gasen los heehos que la confirman, ningun esfuerzo intelectual nos cos=
taria el hacerla eslensa y aplicable i las enfermedades endémicas ¥
hasta & las esporadicas, si bien en escepcionales circunstancias.

Respecto & la primera de eslas dos clases, leniendo tan inlimo
contacto y parentesco por razon 4 su causa produclora y & su carc-
ter de trasmisibilidad con las contagiosas y mas particularmente con
las epidemias, pues como afirman muchos célehres practicos eMm.I?s
cuales merece honorifica y particular mencion el de Rivadeo; las ep
démicas no son mas que las endémicas fuera de sus maturales limi-
tes; no hay para qué cansarnos en la demostracion de nuestras creef
cias; la historia de las ficbres malignas, la de las intemile_nies o
démicas y la de las enfermedades dobidas & conslituciones epidémicas
reinantes, lo acreditarian en caso necesario. Si de la endemia ala
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epidemia no hay mas que un corlo espacio, el mismo reconocemos
entre el conlagio v lo epidémico en la enfermedad en cuestion.

Alguna mas dificullad se enconlraria en cuanlo & lo aplicable de
esta doctrina 4 la segunda de eslas dos clases ¢ sea & las enferme-
dades esporddicas, v en medio de esla verdad, si como llevamos di-
cho fuese necesario teorizar la doctrina para admilir la posibilidad de
que las esporidicas loman en algunas ocasiones el cardcler de epide-
mias; no lo hallariamos imposible y vamos & confirmarlo.

Supongase una 6 mas enfermedades esporadicas, cuyos sinlomas
patognomonicos si né lodos, los mas, consisliesen en malerias es-
cretadas, como son las de los aparalos respiralorio y digestivo: re-
cuérdense al mismo tiempo aquellas olras cuyas crisis, se verificasen
por la eliminacion y escrecion de los principios morbificos, y admi-
tase por 1llimo como muy posible, que estos enfermos se hallasen re-
ducidos en localidades poco acomodadas 4 una feliz terminacion de sus
dolencias, mal cuidados en todos conceplos y con poco aseo. En lales
casos las materias escretadas y arrojadas, ;jno podrin inficionar el
ambiente reducido de su localidad? ;No seran lodas estas concausas,
suficientes & formar un foco de infeccion?... ;Y las personas bajo su
influencia no podrian enfermar de las mismas dolencias?... jNo esta
plenamente probado que las diarreas conlraidas son suficienles a pro-
pagar el colera? Quienes hubiesen lratado tisicos en sus tltimos perio-
dos, shan desconocido el olor particular sut géneris, de los esputos
purulentos y de los sudores? Los que & la terminacion funesta de las
pulmonias nolas de Boherave y de las fiebres biliosas intensas, hu-
biesen advertido el olor fétido de los esputos herrumbrosos, de los su-
dores pegajosos, de las orinas jumentosas, de los materiales arrojados
por ambas cimaras, jdejaron de adverlir al mismo tiempo, cierla
densidad en aquel reducido ambiente? Pues bien: ;seria un sueno, una
quimera sistemélica, creer en la posibilidad que estas malerias mor-
bificas dando margen & focos de infeccion, 6 que saturando el aire al-
mosférico de sus principios, desenvolviesenuna epidemia? Remota & lo
posible en cuanto a las enfermedades esporadicas es en verdad aques-
ta doctrina, pero con relacion al cdlera-morbo asidtico, para adquirir
el caracler epidémico sin perder el prlmalno suyo de conlagmsu es
muy bien aplicable. - g1l

;Queremos algunos rasgos ideales de las eaplloacmnas que pudie—
ran confirmar nuestras doctrinas? Hélosaqui, entresacados de los arti-
culos que respecto al tralamiento preservalivo de esta enfermedad tie—



594

ne publicados ¢l Boletin del cilera en su nimero 13, «Los miasmas ¢
efluvios, sean los que sean, s¢ desprenden de los cuerpos que los pro-
ducen, yes bien claro se mezclan inmediatamente con la almésfera para
permanecer en ella, ¢ pasar & olros cuerpos. A veces permanecen en
este vehiculo aire, y otros entran con él en el pulmon del hombre, que
o8 lo mas comun, ¢ impregnan suslancias alimenlicias y pasan al estg-
mago; hé aqui las puerlas asequibles para que la atmésfera pueda
afectarnos, no por sus cualidades sino por lo que conliene. Eslos efly-
vios se desprenden de los enfermos por la boca y por la piel, y siem-
pre en estado gasiforme; el aire es siempre, pues, un conlinente, y
por lo mismo puede decirse que siempre es epidémico, si este nombre
ha de darse & todos los males cuya causa esta en la atmésfera 1 obra

porinn dntepsmedie: ool Sanh il Giearaia & i
i H A A 3 - . L . . . . . . . . a 3 -] Fl)
»Llamamos al célebre quimico Liebig en nueslro apoyo para que
no se nos erea cavilogos, y para que se sepa como piensan esos hom-
bres euyo campo es el andlisis; la praclica jHay hechos, dice, «que
demuestran que cierlos estados de descomposicion 6 de pulrefaccion
de una maleria pueden comunicarse en la economia & las partes cons-
lituyentes de los drganos vivos, y que por un conlaclo comun con un
suerpo en puirefaccion, estas parles son colocadas en eslado semejan-
te a aquel en que se halla el cuerpo pulrescenle? A esla cueslion es
necesario responder de un modo afirmativo» (Leftres de la Chimie,
tomo 2.° pig. 25.) Eslas son nuesiras ideas, pero conlinuemos para
llevar al alma el convencimiento. No hay que ver aqui cavilaciones
ni imaginacion, porque hablan los hechos y la observacion ; una chis-
pa de fuego incendié un pueblo entero, y no es la chispa sino la
combustion que se propagd, porque esa chispa de un cigarro ha des—
compuesto sustancias dispueslas & ello, del mismo modo que lo ¢éslaba
la parle incendiada de donde ella procedio; una mosca toca con su
pequena lrompa en una res muerta, en una epizootia; apenas im-—
pregnada del humor de la parte, lo deposila en la piel del hombre, la
que bajo su impresion se altera de la misma manera que lo estaba el
organismo de quien fué tomada, y una terrible pustula se desarrolla,
y todo el cuerpo es capaz ya de producic un humor comunicable; la
podredumbre trasmile podredumbre, la fermentacion se estiende, la
_inflamacion progresa; jqué mas!... hasla el vicio se mulliplica reco=
nociendo un pequeiio origen por esta especie de generacion progresiva
tan frecuente y lan comun. . . . . . . . S S0
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El miasma de infeccion es un producto organico; su inlima natu-
raleza es desconocida como las de todas las demas cosas. jQué se ele-
va de un cancer, de una ilcera saniosa, de una caries, de un céncer
uterino, del varioloso, que los de fino v habituado olfato saben distin-
guir, pero que no vemos ni palpamos?»

Y la mayor y mas convincente prueba que pudiera ofrecerse en
apoyo de este doble caricter, la presentarian nuestros pueblos litora-
les de Galicia, & los cuales por desgracia suya tocé la suerle de ofre-
cer al cdlera, la cuna en donde se mecié primero.

De lo contrario, pareceria increible el que, en miserables y redu-
cidas aldeas y caserios como los que estin situados en las rias de Vigo
a Pontevedra, en los que confinan con la ciudad de Tuy y en otros
muchos de la provineia, se hubiese mulliplicado la enfermedad repen-
tinamente y hasta el estremo, despues de haber empezado insidiosa-
menle. El caso es, que en medio de hallarse esta ver'dad reconocida en
cuantos tratados del [edlera-morbo asidtico ventilan esta cuestion in—
teresante, acaso en ninguno esté demostrada ni resuelta como ahora
nos atrevemos.

Todas estas ideas v cuantas espuestas van en los capilulos del ¢on-
tagio y epidemia, confirman cuatro eternas verdades. Priméra: que el
eolera en su origen es enfermeédad endémica debida & eondiciones lo-
cales y acaso tambien, & olras individualés, cuyo caricler no pierde,
mientras limites de esta 6 de aquella clase le lengan reducido. Se-
gunda: que vencidos los diques que le aprisionaron en su primiliva
cuna, es imposible discurrir & donde ira 4 parar, teniendo como liene,
la facultad de atravesar los mares, unirse & los cuerpos de ejército, pe-
regrinar con las caravanas y adherirse & ciertos cuerpos, efectos o
sustancias, sin que los cambios atmosféricos ni las constelaciones ce-
lestes, desvirtuen su influencia ni su propiedad confagiante. Tercera:
que siendo admisible y confirmado por la esperiencia el desprendi-
miento del principio morbifico del edlera, asi como el que el aire at—
mosférico le sirve de vehiculo; hallindose esle cuerpo esparcido en el
espacio con la facullad de obrar sobre todos los cuerpos de la natura~
leza, en parlicular sobre el hombre, puede la enfermedad por la cir-
cunslancia del cuerpo que sirve de vehiculo & su causa, tomar el ca-
racter de epidémica. Cuarta: que loda vez puedan obrar simullinea v
reciprocamente las causas llamadas de conlagio y epidemia, podré v
debera el célera-morbo asidlico ser & la par contagioso-epidémico.
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El Iris de la medicina (mim. 25), que reconoce el caricler —
tagioso del colera-morbo asidlico, jpensard como nosotros en virtug 4
lo que se desprende de los siguientes corolarios?

5.° «En una localidad donde no haya mas que la causa general y
las predisponentes, pero sin causas locales pocos casos se presentan
de colera, y casi siempre benignos.»

4.° «En una localidad, en la que se encuentren la causa general y
lag predisponenles y algunas locales, cuanto mayor sea el nimero de
eslas, y mas nocivos, fanto mayor serd el nimero de invadidos de 1a
enfermedad, y mas mortal sera esta.»

5.  «Enuna localidad en donde se reunan los tres grupos, y enlre
las causas locales muchos focos de infeccion, los estragos de tan deso-
ladora afeccion seran terribles.»

Terminemos: el empeno de analizar, mejor dicho seria, de des-
membrar estas verdades, ha suscitado las teorias equivocadas acerca
del carieler del colera-morbo asidtico. Asi los unos, haciendo absirac-
cion de lo epidémico y contagioso, le lienen como endémico. Asi los
otros, no tomando en cuenta lo endémico ni conlagioso, le reconocen
epidemico. Asi en fin aqueslos, desatendiendo lo endémico y epidémi-
¢o, solo le admiten conlagioso. Si todos ellos desistiendo de su empeiio
de analizar y separar principios que deberian estar unidos, sinteliza—
sen, verian como el célera-morbo asidtico sin dejar de ser endémico,
constantemente es contagioso, y en circunstancias dadas, contagioso-
epidémico.



CAPITULO SETIMO,

Las enfermedades importadas, precisan para
su aclimatacion, cualidades propias ad-hoc y
condiciones geologicas ahonables.

(Sdmano.)

ACLIMATACION,

La ilacion de las materias nos ha conducido naturalmente & la de
la aclimatacion del colera en Espana, cuestion que conceptuamos tan
identificada con la de la profilaxis’, que no seria dable & su tiempo re-
solver esta satisfactoriamente sin la averiguacion de la posibilidad que
pudiera ofrecer aquella.

Desde luego, habiendo merecido la consideracion de célebres eseri-
tores médicos (1) es digna de esta monografia aun cuando la limilada
inteligencia de su autor no acierte 4 resolverla.

La primera circunslancia que hiciera llamar la atencion de los prac-
licos espanoles acerca de la posibilidad de la aclimitacion del colera
en nuestro suelo; fué la de advertir su insidiosidad en unos puntos, sus
recrudescencias multiples en ofros, y sobre todo, su segunda aparicion -
En prueba, recordemos la primera clausula del luminoso arliculo de
escrilor citado jea aclimatindose en nuesiro suelo el colera morbo

(1) Mendez Alvaro Siglo medico, ano 1.°, niun. 80.



JO8

asiatieo? Hay muchos, no solamenle entre los profanos a la ciencia pe-
ro tambien enlre los médicos, en vista de la larga dominacion del o0~
lera morbo en nuestro pais, y de sus apariciones sucesivas en una mis-
ma poblacion, suponen posible y hasla provable que dicha enfermedad
quede entre nosolros y en las demas naciones de Europa de una ma-
nera permanente, contando en lo sucesivo esta region del globo con
una mortifera pestilencia mas de las que antes la afligian. Hagamos
sobre lan grave asunlo algunas reflexiones.

Ahora, sin la pretension ridicula de negar rotundamente la posibi-
lidad de un hecho que sin embargo da lo misterioso, pudiera admitir
esplicaciones variadas en las predichas circunslancias, no hallamos en
ellas todos los fundamentos de razon en defensa de la posibilidad de la
aclimalacion. Para toda claridad conviene fijar el valor de la palabra
que constiluye el alma del capitulo.

Admiliendo las creencias de los mas acreditados filélogos (1) y
valiendonos de ella en senlido melaférico que es de la unica manera
que en medicina pudiera aplicarse : el colera v cualquiera olra enfer-
medad merecerian el calificativo de alimenladas, toda vez que impor -
tadas de otros paises se arraigasen en el invadido, bien & consecuen-
cia de una virlud 6 cualidad propia, ¢ bien por la facilidad de acomo-
darse 6 connaturalizarse con el clima.y demas condiciones de locali-
dad ete. Esta aclaracion esplana el camino que habrase de seguir.

Acabamos de asegurar, que las circunstancias de ser insidioso el
colera en su marcha, de recrudescerse y de reaparecer; no ofrecian
todos los fundamentos de razon para defender la posibilidad de la
aclimalacion, y vamos & confirmarlo.

Las circunstancias enunciadas son independientes de las condicio-
nes precisas enlre la causa morbifica de la enfermedad importada y
la localidad de los pueblos & los cuales lo hubiese sido. Se refieren
unica y estrictamente 4 las que en este 6 en el olro sentido favore-
cian & la propagacion de la enfermedad importada. Si esta progresa
en diferentes direcciones con mas 6 menos velocidad , siempre sera
en razon al roce de los coléricos y sus efectos con las personas sanas;
al mayor ¢ menor nimero de focos de infeccion que hubieran podido
desenvolver, y al grado de densidad y saturacion que por sus efluvios
ofreciere el aire atmosférico. Y sipor otro lado reaparece y se recru=
dece, es 4 consecuencia de nuevas invasionés por nuevas imporlacio—

(1) Diccionario enciclopédico de la lengua espafiola: edicion de los senores
Gaspar y Roig.
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nes; de manera, que evitandose eslas, hasla la remola idea de la acli-
matacion deberia abandonarse.

La aclimatacion del edlera en Espana; no puede verificarse unica—
menle por haber sido trasplantado de otro pais, ni porque prevalesca
y e propague en el nuevo suelo por una serie interminable ¢ muy lar-
ga de generaciones como sucede con los vegelales: caso de suceder seria
& virtud de una cualidad inherente y propia para acomodarse 6 conna-
turalizarse con el clima y demas condiciones de localidad etc. En su
consecuencia, & las cualidades que se requieren y reconocen en las
enfermedades aclimaladas habremos de apelar, para ver si el clera
morbo asiatico, puede ofrecer esta doble cualidad.

La primera de ellas es, la de que, su gérmen morbifico pueda aco-
modarse & las condiciones de localidad de tal manera, que identificAn-
dose con ellas, pueda reproducirse en algunas circunslancias.

El lerreno inseguro de las hipétesis, suposiciones y conjetaras,
itnico que permite la cuestion presente, hard que las esplicaciones para
reconocer la posibilidad de la aclimatacion del colera-morbo asidtico
en Espana, no sean lan satisfacforias como desearamos; bien que en
este estremo apenas hubieron adelantado las doctrinas médicas, pu-
diéndose asegurar se hallan todavia en manlillas. Valgan por lo que
valiesen las nuestras en esta materia, hé aqui las que abrigamos.

Para que una enfermedad importada pueda aclimalarse, hallamos
de absolufa y primera necesidad, el que su gérmen delerminante con-
serve la propiedad de permanecer incubado por un tiempo indetermina-
ble, empero conservando de lal suerte su cualidad morbifica, que re—
novada por la accion de una causa cualquiera ocasional, lenga la su-
ficiente aclividad para desarrollar la misma enfermedad, aun cuando
4 ello se opusieran las condiciones geoldgico-geograficas del pais &
donde hubiera sido importada. Que las causas ocasionales fuesen estas
6 aquellas, perteneciendo como no podia menos, & las comunes y ge-
nerales de lodos los paises, y 4 las predisponentes que subiendo de
punlo se convierlen en ocasionales, habrian de obrar con bastante fre-
cuencia y desperlar la accion del gérmen incubado. Concebida asi la
etiolgia, serian frecuenles las reileraciones de la misma enfermedad,
v ellas reciprocamente influirian en la aclimatacion de la dolencia.
Ahora bien, jel gérmen determinante del eolera-morbo asiatico, tiene
la propiedad de eslar indeterminablemente incubado, sin perder su cua~
lidad morbifica?... No lo admitimos, segun puede colegirse de cuanto
se tiene dicho respecto & la incubacion. Y dada pero no concedida la in-
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cubacion por todo ef tiempo que la conceden los médicos alemanes, entee
ellos el principal, Petlen Kofer, nunca pasaria de veintiun dias, traseur~
vidos los cuales, el colera germinaria segun se fuese aclimatando. Véage
si ha sucedido lal en Espania aun enaquellos lugares que por sus condi-
ciones parliculares parecian mas adaptables & la aclimatacion de lag
enfermedades de la clase del colera. Lo que en verdad se ha notado,
es, que aniquilada la accion de su causa morbifico trascurrido cierto
liempo, nos hubo abandonado en 1834, y que si le hemos visto re—
producirse en 1853, ha sido & consecuencia de una segunda importa-
cion por pueblos y tripulaciones infestas, y en los litorales que prime-~
ro que olros se pusieron es relacion con los apestados.

Anddase & la fuerza de estas consideraciones, que una vez impor-
lade, no seria necesario mas para reproducirse en varias épocas, bajo
las supuesitas condiciones.

Acabamos de hacer notar, que el gérmen morbifico del colera -
morbo asialico, no teniendo la propiedad de conservar por un liempo
indeterminable la de eslar incubado sin perder su virulencia, no puede
aclimatarse al menos en Espania. Pues mucho menos aun la conserva
para connaluralizarse con nuestro clima y demas condiciones de loca-
lidad.

Entre los infinitos vy bien escritos articulos por nuesiros dignos
comprofesores, en afirmacion de la propiedad contagiosa del colera,
se cuenta uno de D. Tomas Suner, profesor de Rosas, el cual corrobo-
ra cuanto llevamos dicho, y tanlo por esla circunslancia, cuanto por-
que eserito & la edad de 82 anos, revela la gran capacidad médica de
nuestro compalricio, nos parece un juslo homenaje el recordarle. «El
colera-morbo asidlico, jpuede engendrarse en Espana por las causas
generales que producen esta epidemia, o es indispensable que nos lo
traigan de afuera por medio del contagio que los produce?»

«Creeré haber hecho un beneficio al pueblo si con mis corlas refle-
xiones y con el auxilio de mi esperiencia, puedo demostrar que el co-
Jera-morbo de la India es contagioso, y lambien si consigo decidir
una cuestion que ha dividido la mayor parte de los escritores, y que
liene lodavia muy discordes 4 los practicos.» o

«Confieso que es arrojo, y grande, especialmente para un medico
de 85 anos de edad, emprenderlo; pero adelante, que el que no arros=
tra la lucha no logra la victoria.»

«La situacion de nuestra Espana; la constitucion de un clima sere=
no, puro v despejado, donde se respira un aire purisimo v sano: los
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vienlos que. lemplan el ardor del sol para que no sea escesivo; las
lluvias que de tiempo en liempo y sin curso riegan un terreno férlil y
abundanle; en una palabra, las estaciones del ano nada irregulares
ni estremadas, no permiten que las causas generales de putrefaceion
adquieran aquel grado de actividad & que llegan en olros paises, don-
de las intempéries y variaciones estraordinarias de la atmosfera, for-
man allernalivas funestas y perniciosas: asi es que en el hermoso sue~
lo espaiol, esta poco 0 nada dispuesto & producirse el cdélera~morho
epidémico, la fiebre amarilla, ni lampoco ningun olro género de con-
lagio, ni aun el de los menos violentos, como el del sarampion, el
de las viruelas, que anles de la espedicion de los moros en Espana no
hay memoria de haberlos visto jamas, hasta que despues de la guer-
ra sostenida conlra los s arracenos, s¢ estendieron por todo el reino v
por todos los de la Europa.»

«En su consecuencia, pues, si por causas generales se padece en
la grande Iberia alguna epidemia, no pasa de ordinario de la provin—
cia donde se ha originado, ni los vecinos temen el que se la comuni~
quen; mas hay varias provincias que han sufrido los rigores de cier~
tas epidemias por causas locales, singularmente por escasez y malos
alimentos; con todo; los vecinos no lemen que cundan en ellas, mien-
tras que se conslernan con razon y toman las mas sérias providen-
cias para impedir 1a -introduccion del célera morbo, de la fiebre ama-
rilla, por ser enfermedades eminentemente contagiosas, y lenian todo
el earacler propio del conlagio, que es, de no eslenderse sino /por la
acumulacion de nuevos miasmas, modo muy diverso de las enferme—
dades populares, que leniendo un origen almosférico, obran de repente
sobre las masas.»

«El motlo como se estendio el colera~morbo de la India, enferme—
dad propia de aquel pais, su mismo ilinerario, prueba evidentemente
que solo se ha comunicado por contagio de Persia & Rusia, de Rusia
4 Polonia y & Europa loda; asi se ha vislo (rasporlarse un veneno
contagioso desde el Asia y Africa, & la Europa, y desde esla & la
América por medio de tripulaciones de barcos, y por el de sus ropas
y cargamentos, siendo improbable que el aire sea el conductor de él &
grandes distancias, dejando especialmente libres infinilos lugares in—
termedios. »

«El contagio del colera-morbo, el de la peste, el de la fiebre ama-
villa, anidado dentro de un fardo de ropas, puede estar mucho tiempo

en 6] sin perder su malignidad, antes bien aumenlindola eontinua-
g
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mentle, y puede matar en poco liempo & los (que la desalan, come Su-
cedid-entre otras veces & aquellos desgraciados de una isla, do Ja cual
habla el célebre Fromond, cuyo contagio no se hubiera comunicado
al conlinente, si por desgracia no se hubiera escapado uno de Ja isla
que lo conlrajo.»

«Y sic por desgracia lambien no se hubiera importado el colera~
morbo de Jessora 4 las provincias del bajo Bengala, de estas & la costa
de Conomandel, y en seguida & las provincias de Aracan, peninsula
de Malaca, isla de Perang, Filipinas, elc., v ullimamente & Europa,
no la padeceriamos ahora.»

La comunicacion inmediata con los contagiades, ¢ mediata por
sus conduclores, pueden tinicamente estenderlo, pues no vuela por el
aire; anles bien pierde su aclividad y fuerza, confundido en el oceéa-
no de la atmdsfera.

De consiguiente, no lemo en asegurar que puede decirse del co-
lera~morbo asidtico lo mismo que se ha dicho de la fiebre amarilla,
que jamas ha reinado en algun puerto de Espana, sin que se haya
descubierto el manantial 6 conducto por el que nos ha sido trasmi-
tido.

En 1730, eniré en Cadiz por una embarcacion americana. Mala—
ga le padecio en 1741, por el desembarco de unos estranjeros que
venian de América heridos del contagio, quienes inirodujeron en la
ciudad algunas mercaneias. En 1800, pocos dias antes de declararse
la epidemia en Cadiz, habian entrado dos buques procedentes de la
América, que no se sujetaron 4 la cuarentena, ni aun del espurgo re-
golar que pudiera libertarles de la sospecha.

Se sabe y se ha visto el barco que en esta desgraciada época ha
comunicado el edlera-morbo asidtico & Cadiz, los que lo han intredu-
sido en Galicia, Barcelona, Marsella, elc., y he visto yo los que lo
trajeron & este pueblo, en 1833, y en 1837 4 Cadaquer, & dos leguas
al E. de esta villa, de cuyos pueblos no se estendié a ninguna oira
parte, poique se privo exactamente toda comunicacion, y alli murid.

Mas he visto en este pueblo en prueba del contagio del célera,
que habiendo coléricos en la casa nimero uno de la calle A., 0o pasé
4 la casa anligua del niimero dos, porque no hubo co municacion; pero
si 4 la del nimero Lres, porque la hubo, y frecuente; lo mismo suce=
dié con las calles de F. y G., por la misma razon.

Eslos hechos que he presenciado, corroboran lo que pasé en Ca-
diz en 1800, que del contagio que sacrificaba familias enleras, qué=
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daron libres los que se aislaban en sus casas sin lener comunicacion:
de modo que debe decirse sin temor de errar, que siendo como es li-
mitada la esfera de la accion del contagio, de lo que se piensa comun-~
menle, podemos aislarla y conlenerla por una linea de circunvalagion
denlro de una casa, de un lazarelo, de un hospital, de un barrio, de
una ciudad.

Concluyamos: el colera~morbo asialico es enfermedad de la India,
v no puede engendrarse en nuestra Espana,

De esle enemigo invisible y oculto podemos librarnos, asi. eome
de los visibles, procurando por lodos los medios posibles, que no ewu-
tre en nuestro suelo; y si por desgracia se introdujese, siliarlo en el
mismo punto que hubiese invadido para que alli mismo muera.» (He-
raldo médico, nim. 144.)

Cuanto mas reflexionamos y fijamos la consideracion, en el prece-
dente articulo, en lo que se lleva manifestado acerca de la materia y
en lo que en las anleriores se refiere & ella; hallamos tan incontesta-
bles sus razones, que no es posible reprocharlas. Si posible hubiera
sido su aclimatacion en Espana, poderosas concausas tubieron lugar
en la primera época de 1834 para haber sucedido. Presentada sin ha-
ber sido conocida de aniemano, abandonada si se quiere por no haber
comprendido 6 querido comprender el caracler de trasmisibilidad y
contagioso ; vacilantes todos en las armas que deberian manejarse
para combatirla, ;no hubieran sido lo muy bastante y hasta sobrado
para su aclimalacion? Y en verdad que si la cualidad de trasmitirse
pudiera favorecer la aclimatacion hay tenemos los paseos del célera-
morbo asialico en algunos anos de los lrascurridos desde el de 1834 al
de 1853 en que se ensané segunda vez en nuestra patria, por los dife-
rentes reinos de Europa, y en particular por Francia.

A permitir el vuelo & la imaginacion, abrigariamos la creencia do
que, ninguna enfermedad endémica si ademas ofreciese el caracler de
trasmisible y contagiosa, podia aclimatarse. Si la sifilis y alguna olra
de su género, parece lo desmienten, es porque vive 0 existe conlinua-
mente la accion de su germen, porque se multiplica, al paso que el
del cdlera se amorligua con el liempo y llega hasta eslinguirse en
aquellos pueblos & donde fué llevado; de manera, que para volverse &
reproducir en ellos, es indispens able otra imporlacion de nuevo ger~
men.

¢Tendremos precision de inculcar eslas cerlezas, con lo manifes-
tado en el capilulo del origen con cuanta lalitud es posible? Nos pare-
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ce estar dispensados de ello con lo indicado en la nola de la pgi-
na 335, en la cual empieza el capitulo IV, y que cuanlo se pudiese
afiadir en confirmacion de la no propiedad de aclimatarse’ en Espana
el colera-morbo asidlico, no diria tanto como la siguiente y senlencio-
sa clausula, con la cual, mejor que con ninguna olra cosa nos
terminar este capitulo.

«iNo se aclimata no, esla enfermedad, cuando se procura estin-
guir su semilla, cuando se evita su diseminacion, cuando se priva al
suelo que ha de recibirla en su seno de las condiciones precisas para
que germine! (Mendez Alvaro,}» : -

parece




CAPITULO OCTAYO.

La vida y la salud no solo son del cuerpo
sino del alma, porque la una y la olra con=-
curren de consano al bien estar y 4 la felici-
dad del hombre. Este principio de incuestio-
nable verdad es aceptado por todos, y todos
al mismo tiempo le desconocen. (Boletin del
colera, nam. 24, pigs. 93 y 94.)

En la economia no hay drganes ni humo-
res privilegiados para el bien ni para el mal:
el privilegio que algunos patdlogos (Brous=
sais) hun adjudicado @ algunos érganos (es-
témago y sus dependencias), se han conyer—
tido en un fantasma, volviéndose despues de
tanto ruido, @ quedar las cosas icomo esta-=
ban, de manera, que habrd comd hay ¥
hube, enfermedades de los sdlides y de los
liquidos; generales y locales.

(Samano )

EvL GOLERA ASIATICO, JES LOCAL O GENERAL?

Vamos & enirar en el verdadero lerreno de la nosogenta; nos ha-
llamos en el caso de estudiar la esencia ¢ naturaleza del célera-mor-
bo asiatico; mas para con el mayor acierto llegar 4 conseguirlo, nos
parece de absolula necesidad el estudio prévio acerca de si es enfer-
medad local ¢ general; eslo es, si inferesa todo el organismo 6 solo &
una region dada, v en cualquiera de estos dos esiremos surge ofra
cuestion; la de saber, si es organica o humoral, 6 lo que tanto vale,
8i & priore se encuenfran interesados los liquidos o6 los solidos. Y
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no se erea espiritu de aglomerar malerias, el anadir esta 4 las muchas
de la nosogenia, pues cabalmente vna de las primeras corporaciones
cientifico-médicas de Espana, la academia de medivina y cirujia de
Madrid, ha creido y con razon, del mayor inlerés para la ciencia, el
dilucidar la cuestion que nos ocupa, y lanto es asi, que en su averi—
guacion ha enlretenido algunas de sus sesiones.

Y no podia ser otra cosa cuando la cuestion de la nosugenia se en-
cuentra envuelta en la de la terapéulica mas bien dirigida. Ciertamen-
te: jno habrd de modificarse esta, segun fuese el colera~morbo asiiti-
co, local, general 0 humoral? A la consideracion de los clinicos,
dejamos la fuerza de eslas reflexiones.

Empero, como las consideraciones terapéuticas en aplicacion 4 la
praclica de la ciencia, se escudan en la organizacion y en sus leyes
fisiologicas; no eslara demas el recuerdo de las que sostienen estos dos
sistemas médicos. El organicismo, cuyo gefe conlemporineo esta re-
presentado en el erudito M. Roslan, concede en la esplicacion de la
nosogenia de las enfermedades el primordial papel & la fibra molecu-
lar dispuesta de esla 6 de aquella manera, y entrelazada asi 6 del olro
modo para conslituir los sistemas elementales y compuestos, los apa-
ralos organicos y los organos mismos. Reconocida esla doclrina, en
cualquiera perturbacion funcional, siempre es primiliva la alteracion
del organismo, 4 la cual sucede la de los humores, con & mas, la mo-
dificacion imprescindible de la vilalidad. Asi era forzoso toda vez que,
admilida la vida & posteriori de la organizacion, habria de concederse
& esla, la primacia en todos los actos funcionales, asi como lambien
en el trastorno consiguiente & la accion de la causa morbifica.

De otro lado los Slallianos, reconociendo & priori para la forma-
cion de la molécula orginica, la accion misleriosa del principio vital,
subordinan & su imperio é influencia, cuantos aclos ejecula el orga—
nismo, bien sea en su eslado fisioldgico, 6 bien cuando por la accion
de cualquier causa morbifica pierde el equilibrio que senala el estado
normal.

El recuerdo somero de estas dootrinas nos trae é la memoria el de
las enfermedades locales y generales. Ciertamente, si entre ambas
doctrinas no hubiese conformidad ni reciproca avenencia; si cada cual
de sus escuelas se empefiase en sostener & punta de lanza como unica
la suya propia; las enfermedades en su clasificacion, alendida la pri=
mera esencia de las des que componen la mdquina vivienle, 'Sﬂl'l_ﬂ“
locales ¢ generales, 'y & buen seguro que sus respeetivos doctrinarios
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podrian atrincherarse & muy poco s esfuerzos. Las mismas leyes org-
pico-vildles aun cnando por otro lado la primitiva accion de las cau-
sas y la limitada esfera de los padecimientos esluviera & favor de su
localidad, servirian & generalizarlas, y vice-versa estas mismas leyes,
podrian con baslante frecuencia localizar una enfermedad que por mas
de un litulo mereciese el ser reconocida por general.

Para fallar esle litigio, seria necesario remontarnos con conoci-
mienlo de causa 4 la misteriosisima ¢ inescrutable de la concepeion...
Por eslas solas frases queda descorrido el velo que presenta al deseu-
bierto la limitadisima inteligencia humana. La organizacion empieza
con la vida, la vida tiene principio en el de la organizacion; ambas
represenlan una esfera, una unidad, sin que en ellas pueda senalarse
el punto cardinal primilivo de cualquiera de las dos con menoscabo
de la preponderancia de la otra. Cuando se las considera con aplica-
cion & la accion del organismo, represenlan una unidad sin preponde=
rancia esclusiva, tan sabiamente significada en aqueste principio del
padre de la medicina; consensus unus, conspiratio una ef omnia con—
senstientia. De romperse este dique por cualquiera de sus dos estremos,
solo habria de admitirse una de las dos clases de enfermedades. Fun-
dados en tales principios admilimos ambas doectrinas, y por consi—
guiente enfermedades locales y generales pero sin esclusivismo, esto
es, reconocemos en circunstancias dadas las generales, aun cuando
con mas frecuencia las locales.

Y aun con todo, las generales fundadas en la doetrina del vitalis-
mo, reconocerian & priors alteraciones de vitalidad, algunas de ellas
independientes de las del erganismo. Bien se deja enlrever lo espues~
to de esta doctrina, para la esplicacion de una acerlada terapéulica.
Hay mas todavia que mulliplica las dificultades, y es, el verdadero
sentido que se diera & las enfermedades generales; porque en efeclo,
si por tales se reconociesen aquellas que interesan & todo el orga~
nismo 4 la vez, serian inadmisibles, porque no puede darse ni aun
concebirse un estado tal, al mismo tiempo en lodo el organismo,
sin que al peso de tantas irradiaciones patologicas dejase de ser so-
focado en el instante, el soplo de la vida que liene en continua ac-
cion al organismo durante un tiempo limitado. Desechemos por ahora
y como de ningun valor, las razenes patolégicas que acredilan la casi
imposibilidad de que una enfermedad sea gencral, fotius sustantie,
por aquello de que no es posible concebir, y mucho menos en una en-
formedad tan matadora como el célera, que el paciente pudiera resis-
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lir a unu’ lesion universalmente general, ni tampoco a las reacciones
que habria de presentar todo su organismo. Sin duda para salvar ety
halla, se entiende por enfermedades generales, aquellas que interesay
no & toda la economia, folius sustantice; sino & un sistema organico
de los elementales 6 & uno de sus humores 6 fluidos.

De la misma opinion es tambien el erudilo escritor D. Matias Nieto
y Serrano, quien para confirmarlo, recorre la accion de las causas mor-
bificas de las enfermedades y su sintomalologia, deduciendo por tér=
mino de sus oportunas esplicaciones, que ni es posible, sea la que fuese
la causa morbifica de cualquiera enfermedad, el que obre sobre toda
la economia @ la vez;-ni tampoco el que & consecuencia de su accion,
aun admilida una causa a posferiori general, se inleresasen todos los
tegidos, todos los sistemas, todos los érganos, en fin, de la economia.
Este estudio, reprocha las enfermedades generales esplicadas por el
organismo; mas como la erudicion del sefior Nieto no podia prescindir
de la exislencia de estas mismas enfermedades, apela al vitalismo
para reconocerlas.

La doclrina del seiior Nieto y Serrano, es inespugnable en el sen-
tido vigoroso de lo- que debe entenderse por enfermedades generales,
y sin duda para salvar este inconveniente, se reconocen tales, segun
se ha dicho, aquellas que interesan no & loda la economia , totius sus-
tanfiee, sino & un sistema organico de los elementales, ¢ & uno de sus
humores. jEsplicarian de otro modo los eruditos D. Franeisco Alonso
y D. Serapio Escolar, sus creencias respecto & las enfermedades gene-
rales, reconocidas y confesadas en la siguiente clausula, estampada en
la pag. 12, lom. 1.° de su traduccion & la Guia del médico practicol
«Hemos pues adoptado el orden mas sencillo de todos, y el mas ge-
neralmente admitido en las obras clinicas, que consiste en deseribir
sucesivamente las enfermedades de cada aparato, dejando-para lo dlli-
mo las que no Lienen asiento determinado. «En estos dos vocablos sub-
rayados de intento, esla nuesira doctrina confirmada. Y las enferme—
dades que dependen de un vicio de proporcion en la sangre, no la
apoyan lambien? (1). Ambas opiniones las hallamos refundidas en la
deduccion 14, formulada por D. Genaro Casas.» Si se dice que el colera
es una enfermedad maligna, es porque la vida se halla primilivamente
atacada y amenazada de muerte en todo el curso de su anomala car=
rera, sin que pueda atribuirse esta fatal tendencia 4 la alteracion ma=
terial de ningun sistema orgéanico u aparato.»

(1) © Patologia interna de Grisolle, tomo I, pig. 163.
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Asi la inteligencia, no es dificil la esplicacion de enfermedades ge-
nerales, 1o mismo por los doctrinarios del organicismo, que por los del
vitalismo.

Los organicistas pues, enconlrarin causas abonales, las cuales
obren sobre un sistema elemental; hallarin en él sintomas generales,
esplicardn con razones cientificas el desarrollo de simpatias palologi—
cas en los olros sislemas v aparalos, y por fin, nos hardn ver y pal-
par, el que no se obliene en lales casos la curacion por medios Lépicos,
locales ni direclos sobre los drganos afeclos, sino & virtud de aquellos
agenles medicamentosos, modificadores de toda la economia. Haran si
s¢ quiere mas, vy es, recordar el principal papel que el sistema nervio=
so suele desempenar en algunas enfermedades, ofreciéndolas como un
proteo que desconoce su localizacion. jNo padriamos en confirmacion
4 estas doctrinas, recordar la historia de las enfermedades diatésicas,
la de esas fiebres llamadas esenciales, sin duda por no haber sido po-
sible localizarlas? En este lerreno los organicislas, esplican salisfacto-
riamenle las enfermedades generales,

Y iaun podrian llamar en su socorro & la anatomia patoldgica, por-
que en verdad, la inconstancia misma que ofrecen los fenémenos ca-
davéricos, resultado de la enfermedad, la ninguna relacion enlre ellos
con la intensidad maligna del padecimiento, y lo que es aun mas to-
davia, la falta muchas veces de las senales patolégicas mas levisimas
en los tejidos, ni el hallar alteraciones en los liquidos, servirian de
testimonio en confirmacion de su doetrina. Cabalmente las enferme—
dades locales, son las que mas constantemente ofrecen senales inde-
lebles en el organismo del finado, las cuales esplican 6 dan razon al-
guna, de la causa proxima de la misma enfermedad.

Ahora bien; si en medio de las dificullades han podido estos doe~
{rinarios dar esplicacion de las enfermedades generales, agenos de
aquellas los vilalistas, nos las harian reconocer por su propia doc-
trina.

En efecto: aun suponiendo que las causas, jamas puedan obrar so-
bre toda la economia, como que habrian de modificar la vitalidad para
producir sus efectos; la aceion ha de ser instanlineamente general,
porque indivisible el principio vilal, conslituye en la mente del médi-
¢o «un todo tnico, una sola actividad que se halla entera en cada una
de las partes, lo mismo que en st conjunto (1).» En tales casos, los

(1) Nieto y Serrans, Siglo médico, nim, 52,
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sintomas de la enfermedad no aclaravan desde el principio el cuadro
que ha de figurar como el palognomonico; serdn como ambulanles, v
recorrerdn diferenles sislemas y aparalos, como para elegir entre {o-
dos ellos, el mas acomodado al caleulo de la naluraleza del padeci-
miento incubado todavia, pero que bien en breve va & desenvolverse
con ltodos sus caracleres. En fin, esla enfermedad desenmascarada ya,
si es que algunas veces cedieso & la accion lerapéulica, habrd de
ser cuando esla fuese acomodada por sus efeclos, al cardcler de gene-
ral que distingue al padecimiento. jCudn cierla es la senlenciosa clau-
sula del erudito escrilor cilado! «Seguira (la enfermedad que fuese
general) un curso regular, y caminard falalmenle hasta su desenlace,
& no ser que la combalan, agenles dolados de una accion general como
la suya, y propios para lorcer su marcha....»

Espliquémonos mas: supongase como muy posible, segun la obser-
vacion liene acredifado, que se allera la sangre en sus principios ele-
menlales conslitutivos, bien & virtud de sustancias morbificas absor-
vidas y lrasporladas al torrente circulalorio, bien inyecladas en el
sislema venoso, o bien por alguna modificacion anormal, durante la
emalose. En cualquiera de estos tres casos 0 en otro alguno que pu-
dicra acontecer, aun cuando se ignorase el cémo y el por qué, la sangre
so viciaria; y viciada, jno penelraria al liempo de su lorrente circula-
lorio, en todas las moléculas organicas? ;No se empaparia en el inte-
rior pavenguimaloso de lodos los lejidos? Ved por esla razonable doc-
trina, palenlizada una escilacion morbosa general, que daria margen
4 una enfermedad general primitivamente humoral y secundariamente
organica.

Serd rancia, serd inadmisible la doclrina que respecto al estremo
(ue se venlila sostuvimos en el aio de 1834%; mas sin embargo, abri-
#amos la esperanza de que no serd desechada por todos nuestros en-
tendidos lectores. Esta circunstancia y la de la oportunidad, nos ani-
man & recordarla.

La causa proxima del colera (deciamos), reside precisamente en la
masa sanguinea, de modo que hasta cierto punlo, la enfermedad es
puramente humoral, y la inflamacion adverlida en el tubo digestivo y
lemas alteraciones organicas, son efecto del modo de obrar que ha le-
nido la sangre por su estado de plasticidez sobre los érganos de la
economia; en prueha, no lenemos sino que reparar la estraida a los
coléricos, y veremos como al momento se conglutina, tendiendo a so-
lidificarse y carcciendo absolutamente de serosidad ; disposicion san-
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f3) g,,unea que acaso serd adquirida en tiempo de la emalose, y que podri

’,\ s-8er un apoyo en prueba de lo epidémico de la enfermedad. Admitien-

" do esta hipolesis, es muy ficil esplicar los sintomas de la enfermedad,

pues no pudiendo la sangre por su consistencia v plasticidez, circu-
lar libremente por los ramos de los grandes (roncos, y menos’ por las
ramificaciones de aqacellos, tiende por una ley fisica & concentrarse en
los gruesos froncos, en las visceras principales y nerviosos ceniros;
eslo admitido, pudiéramos y no desacertadamenle figurarnos, que Ia
sangre en eslos casos obra sofocando la accion reciproca de las diversas
partes inleriores con ftal fuerza, como si eslos fuesen de cera y la san-
gre un cuerpo pesado, 6 manopla armada dirigida & apagar la aceion
de los érganos. Yed aqui el pronto desarrollo de los sintomas de diver-
sa naturaleza, la rapidez con que el mal corre su marcha, v lo que es
aun mas de tener en consideracion, su tan deletérea accion. Esplica-
do esto. asi no tendremos inconveniente en creer con unos practicos,
que es de naturaleza inflamatoria, con olros nerviosa, pues de cual-
quiera manera, eslo serd siempre un efeclo de la plasticidez de la san-
gre, y de su accion sobre los centros de la vida. Si no quisiéramos
admitir eslas razones por creerlas hipotélicas, y puramente escolasti-
cas, pudiérase hallar una & su favor en el modo de obrar la sangre ¢n
los eoléricos, pues segun que en las olras inflamaciones comunes obran
las emisiones sanguineas, disminuyendo la irrilacion que ha dado méar-
gen al aflujo de humores en ¢l 6rgano enfermo; aqui, segun yo con-
templo, es al conlrario, pues la sangre no hace ofra cosa & su salida,
que presentar vacio en el sislema arterial para el mejor circulo de la
restante, de suerte que he vislo los mas grandiosos efectos de esla eva-
cuacion, practicada con conslancia hasta la presenlacion de serosidad,
en cuyo liempo el equilibrio circulalorio se ha formalizado, y es cuan-
do se presenta la reaccion; si eslo no se consigue, si la masa sangui-
nea no puede disminuirse, especialmente en el periodo de reconcen-
{racion interior, 6 bien equilibrar la circulacion interior con la esterior
por medio de los revulsivos, los enfermos perecen indudablemente, no
porque los mate la inflamacion lal 6 cual, si no porque se les asfixian
los érganos y centros inleriores por la acumulacion en ellos de una
sangre espesa, plastica, hidrogenada y hasla cierto punto inservible
para la nulricion molecular orginica. Si estas ideas no fuesen verda—
deras, no sé de que manera se podrian esplicar los efeclos lan funes-
tos del mal, que ninguna relacion ni armonia guardan con las lesiones
cadavéricas, no hallando muy & menudo otra, cosa que congesliones
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sanguineas en los prineipales r:c-.fllms de la vida, con especialidad en
el estomago y corazon, cuyo museulo por olra parle sano en sy inli-
ma estructura, presenla constantemente en su cavidad, mueha ganij-
dad de sangre grumosa y negruzca; hallazgo que sirve de gran peso
en favor de mi dictamen, respeclo 4 la causa proxima vy naturaleza
del colera=morbo: finalmente, si mis razones no son del todo confor-
mes al parecer de olros facultalivos, al menos no las hallarin tan
desprovistas que no tenga lugar el creer que el asienfo del colera—
morbo reside en la masa sanguinea, v que su naturaleza secundaria-
mente inflamaloria por la plaslicidez y espesura de la sangre, di mar~
gen al desarrollo de los diversos accidentes advertidos en esla cruel
enfermedad. Péro acaso se me objetard con Moreau de Jonnes, que el
asiento del mal es en la mucosa gastro-intestinal, siendo de natura~
leza inflamatoria, en alencion 4 los resullados analémico-paloligicos
que esle sibio nos demuesira en la pag. 4." de su monografia: 6 que
es un lélano inlerior con D. Fernando Casas; pero en primer lugar,
yo no he negado lales probabilidades, siempre que se tengan por se-
cundarias ¢ Lijas de la primitiva alteracion sanguinea; y en segundo,
¢no nos sera dado juzgar, que el colera-morbo observado y descrito
con lanto lino por estos dos pricticos, habra sin duda sufrido diferen-
tes modificaciones respecto i su palologia, ya en razon al pais, clima,
eslacion, G ya lambien segun el temperamento, alimentos, género de
vida y costumbre de los habitantes? Yo asi lo ereo, y por mas que se
(fuiera sostener la estricta identidad del mal en todes los paises que
ha corrido desde el afo de 4817 hasta hoy, no podremos menos de
convenir en que ha ido modificindose, segun que ha traspasado no
de una nacion & olra, sino de poblacion & poblacion; y si no fuere asi,
Jen qué consistirian v ¢como esplicar las diversas variedades en su mo-
do de propagacion, y los resultados tan contrarios, adverlides respec-
1o & sus efectos? (Memoria historica del cilera-morbo, por el senor
de Samano.)

Supdéngase de olro lado una escitacion morbosa en un ceniro ner-
vioso, y al momento habrase de inferir como muy factible la vibracion
instantinea en todas las ramificaciones del arbol nervioso, y como la
sana medicina, aun cuando se empefie en desmentirio fa anatomia, N0
reconoce fibra alguna, sistema, tejido mi organo sin fileles nerv.iosﬂsi
en todas las parles moleculares resonara la vibracion. Ya leneis una
hipétesis por lo menos tan admisible como otras muchas, en confir-
macion de una enfermedad general primilivamente organica, la cual
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podria en caso de necesidad , esplicar la afeccion secundaria de Ia masa
sapguinea.

Desde luego alcanzamos la aparente contradiccion, puesto que ha-
biendo desechado ha un instante las enfermedades {fofius sustantie,
parece las admilimos en las doetrinas acabadas de emitiv. Mas no es
asi en verdad, y aun cuando podriamos esplanar eslas mismas, y
aglomerar ofras, que desde luego harian ver la ninguna contradiceion;
como habriamos de ser difusos , y por otro lado jaméas nuestros es-
fuerzos intelectuales podrian convencer tanto como una sola cliusula
de un erudito escritor, Mr, A. Miguel, oigamos sus palabras muy
aplicables al objeto. «Esta escitacion morbosa gencral, comunicada
por la sangre ¢ Lrasmilida por los nervios, no debe producir en lodas
paries las mismas alteraciones: los huesos no se allerarin tanlo como
los musculos, ni eslos lanto como las membranas mucosas, alendien-
do & los varios grados de vitalidad de cada uno de estos 6rganos. Asi
que, las parles mas sensibles é irrilables, podran inflamarse, cuando
olras apenas estaran escitadas, sin que por eso deje de ser la enfer-
medad general, en cuanlo &4 que su causa obrara en todo el organismo
y que las fleemasias 6 los fendmenos locales que apareciesen por aqui
y por alli, solo serédn sintomas ¢ accidentes de la enfermedad. Tal me
patece ser el estado de la econowmia en las calenturas llamadas esen-
ciales.» (1) Y tal nos parece como muy aplicable al cdlera-morbo
asialico.

Aunque con diferente lenguage se esplica en los mismos iérminos
para reconocer al eélera-morbo asidtico como enfermedad general,
nuestro erudito médico de Cambil D. Rafael Cerdé y Oliver, quien
al ocuparse de la cualidad importable del principio morbifico de esta
dolencia, se espresa accidentalmente en estos Lérminos:

»Una vez demosirado que el agente colérico es importable y que
para que produzca sus efectos en una poblacion, es indispensable que
resida en la atmosfera ; veamos como obra en la economia para dar
lugar & la enfermedad, y cual es el punlo que primilivamente afec-
laj 6 en otros términos, si la dolencia que produce es local ¢ gene~
ral, si afecta primilivamenle un organo 6 aparato que presenle lesio-
nes analomicas, suficienles para producir ¢l eonjunto morboso 6 si
afecta primitivamente los grandes sislemas de la economia.

Absorvido por esta el principio morbifico y mezclado eon la san-
gre, son mmedialamente alacados los grandes sistemas, coyas funcio-

(1) "Carlas ¢ un médico de partido. Carla dupdécima pdg. 140.
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nes alteradas revelan la lesion especial que sobre ellos ha producide
siendo inconcebible como pudiera allerada la sangre, limilar su :lccim;
morbifica & un solo 6rgano y librarse los demas, siendo su presencia
indispensable & lodos.

Esta sola reflexion, por otra parte lan sencilla; seria mas que
suficiente para probar, que el colera es una afeecion general, aun
preseindiendo de los sintomas que plenamente lo demuestran.

Figese sino por un momenlo la alencion en un colérico, v desde
luego se verd que no son los vomitos y la diarrea lo que conslituye
toda la enfermedad, y que el aparato gastro-inteslinal no es el tinico
que primilivamente estd infestado; la agitacion, los calambres y la
debilidad muscular nos manifiestan, que tambien lo estd el sistema
nervioso de la vida animal, del mismo modo que la debilidad siempre
crecienle de las principales funciones de la vida orgdnica nos de~
muestra, que lo esta simullaneamente el sislema nervioso ganglionico
que preside & los organes encargados de desempenarlas. De modo
que, de la alteracion de todas estas funciones que constantemente ob-
servamos ligadas entre si, deducimos que el miasma colérico al mis-
mo liempo que produce una lesion en la sangre ; la produce 4 la vez
por su medio en los principales sistemas de la economia.

Si se inyecla, por ejemplo, una disolucion de tdrlaro esliviado
en la sangre, no tardardn en presentarse vomilos, evacuaciones albi-
nas y un estado general andlogo al del célera. ;Se dird entonces que
este eslado es producido & pesar de los sinlomas gastro-inlestinales,
por una irritacion del eslémago, que esla sustancia no ha podido pro-
ducir ? Nosolros creemos que no. Pues bien, ; qué es lo que habra su-
cedido? En este caso habra un envenenamiento , en el otro una in=
feccion; en ambos un estado morboso general produacido por un agen-
te que ha obrado primitivamente sobre el todo de la economia, pero
no una afeceion local que haya dado lugar al conjunto morboso ob-
servado. ; Por ventura la analomia patoligica ha descubierfo alguna
lesion propia y caracteristica de esla afeccion, suficiente para produ-
cirla? Pues sino lo ha hecho, ;en qué se fundan los que aun sostienen
la ridicula opinion de que el colera es una afeccion local?

Mas lerminante se espresa el estudioso subdelegado de Egezf de
los Caballeros D. Genaro Casas en su bien escrilo opusculo del cole=
ra: traslademos sus creencias acerca del particular que nos ocupa.
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nYo ereo que en el colera~-morbo en su mas grave forma y pre-
sentacion, existen estas dos causales, porque el influjo de la causa,
principiando por desfruir la armonia vital, se ha estendido 4 todas las
moléculas orginico-vitales, dirigiendose primilivamente & las propie-
dades orgénicas, no de este 6 el otro sislema, 6rgano 6 aparato, si
es que & todos en general, imposibilitando la vida propia para reac-
ciones saludables y naturales, y como dice oportunisimamente Trou-
seau, interpretando & Bartez, en eslos casos puede considerarse al or-
ganismo como una reunion de seres individualmente envenenados, y
cuyas reacciones aisladas, discordantes y sin accion, son tanlo mas
fatales, cuanio mas numerosas, porque cada una de ellas gasta de la
vilalidad sin provecho para el consensus y bien general; porque cada
organo, cada aparato, cada sistema, obra aisladamente; padece ais—
ladamente, y muere por decirlo asi aisladamente.»

»En efecto, al recapitular el cuadro 'patognomonico del célera—
morbo no se diria mas, que las propiedades mas esencialmente carac-
teristicas de la vida habian cesado del todo, no se diria mas, que la
facultad de sentir y moverse vegelalivamenle se habia estinguidoe,
principalmente y de un modo marcadisimo en todas las dependencias
del sistema ganglionico, el cual por la importancia de sus atribu-
ciones, v naturaleza de sus funciones, forma el silio, por decirlo asi,
de donde parle la fuerza de resistencia vital; no se diria mas en fin,
que perverlido el sentimiento instintivo, el estupor, la inercia y la
mas espantosa anarquia presidian y se habian ensenoreado de la vida
de nulricion, al paso que la exaltacion mas marcada dominaba 4 la
de relacion.»

«Recdrrase para probarlo a la digestion, circulacion, nutricion, ab-
sorcion, calorificacion y secreciones, y se vera si este orden de fun-
ciones, que en conjunto forman el todo de la vida organica, se eger-
cen con regularidad y composicion reciproca, y los trastornos de las
mas, guardan proporcion 6 corresponden 4 los de las olras.»

Con respecto & las locales, ridiculo seria delenernos en recordar
lo que se entiende por tales, asi como lo serfa tambien cualquiera es-
plicacion relativa al modo y manera de hacerse algunas veces gene-
rales, estas mismas locales.

Despues de cuanto se lleva dicho, nos creemos dispensados de
otras esplicaciones escoldslicas, para demostrar que si hay enferme-
dades primilivamente generales, es entre las indudables una, el cole-
ra-morho asidtico. Recuerden nuestros leelores la parte histérica de
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esta obra, y lanto por lo que corresponde & la cliologia, cuanto por 1o
que hace & la sintomalogia y sus consecuencias, de tener precision
decidirse por una de estas dos doctrinas , elegirian la que reclama al
edlera~morbo asidtico para la clase de enfermedades generales. Ep
otros dos fundamentos podrian robustecerla; mas como son el de Iy
esencia y terapéulica de la enfermedad, no es conducente prejuzgar
cuestiones, mientras no se hubiesen dilucidado aquestas. La opinion
general de nuestros pricticos, eslid por esta doclrina; no recordamosg
eserito alguno acerca de esta dolencia, en el cual no se vea corroho=
rada; las polémicas acerca del diagndstico, han' solide invadirlo todo
en este terreno, empero respetando siempre la cuestion que nos oeu-
pa, v dandola por resuelta en nuestro mismo sentido. Por tiltimo, para
que este articulo ofrezea toda la cerleza médica que en sf tiene, nos
permilira el erudilo escritor médico castrense D. Malias Nieto y Ser—
rano, va citado, terminarle con el suyo, referente & la misma ma-
teria.

«Cuando el cdlera-morbo aflige & nuestra peninsula, y parece
querer hacerse endémico en Europa, es natural que lame privilegia-
damenle la alencion, y que se escogiten de conlinuo medios que opo-
nerle, por mas que hasta ahora se hayan oblenido escasos resullados
de esta laboriosa tarea. Pero tenemos el deber de no desanimarnos,
y por olra parle el estudio nunca es initil, pues aun en el caso de no
dar las consecuencias que se le piden, no deja de proporcionar acei-
dentalmente muchas que no se esperaban.»

»La cuestion de si esta enfermedad es general d local, se ha mira-
do por algunos como de bastanle importancia para ocuparse de ella
detenidamente, y la Academia de Medicina de Madrid, le ha hecho
objeto de algunas sesiones. No faltard, sin embargo, quien crea & pri-
mera vista que es ocioso detenerse en ella, porque no puede conducir
& grandes resultados practicos; pero si lo reflexiona bien, mudaré de
opinion, y se convencera de que todo tratamiento racional 6 empirico,
estriba principalmente sobre esta base.» WA

#Con efecto, si la enfermedad es local, es preeiso desde el princi—
pio dirigirse al érgano afeeto, combativ alli el mal eon energia y ast-
duidad & impedir que se generalice; si por el contrario és general, no
hay mas camino que buscar un medicamento perturbador 6 especifico
que ejerza su accion sobre la economfa entera, y en el caso de no en-
contrarle, limitarse 4 corregir moderadamente las lesiones organicas
0 funcionales que puedan convertirse en complicaciones funestas, pero
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sin dar & csta medicacion la importancia de radical y salvadora. La
energia que puede ser conveniente para destruir una - lesion local gue
constituva ¢l foco del mal, serd funesta usindola contra una lesion
simplemente sinlomélica. La conducta del préclico puede: ser en un
caso muy acliva y en olro poco menos que espectante, segun la -idea
que s¢ haya formado, acerca del cardcter general 6 local de la enfer-
medad.

Es pues, importante, tener una opinion fija acerca de este asunlo,
y por lo que pueda conlribuir 4 poner en claro la cuestion, vamos 4
espresar la nuestra. Muchos son en verdad los que estin persuadidos,
que ¢l célera es una enfermedad general desde el principio (puesto que
nadie se alreve & dudar que en los periodos avanzados esth por lo me=
nos generalizada); pero la mayor parte se fundan en argumentlos to-
mados de las doclrinas organicistas, y como eslos argumentos dejan
lugar & muchas dudas, bueno serd empezar reconociendo y: aun pro=
bando su falta de golidez, & fin de llamar la atencion hacia los tnicos
que ‘pueden establecer sobre bases sélidas, el cardcler de generalidad
del eolera, tan digno de tenerse presente para formular un plan cura-
tivo racional.

Para proceder con método, convendra recordar brevemente las
bases del organicismo y de su contrario el vitalismo. No las indica—
remos todas, ni aun las mas principales, porque tendriamos que ocu~
par demasiado tiempo v distraernos: completamente del objeto & que
nos debemos concretar; pero nos fijaremos en una que es, digamoslo
asi, la piedra angular del edificio,'y @ la que pueden referirse las
demas diferencias que dividen ambos sistemas. El organicismo no
piega la vida ; como pudiera negarla? Péro la considera como un re~
sultado de la organizacion; reconoce la armonia, la unidad; pero les
d4 un caracter colectivo y las hace depender de la existencia de las
partes ; admite un todo orgdnico, un microscomo, cuyos elementos
estan intimamente relacionados; pero concede la primacia 4 estos
elementos mismos, y no ‘acierta & concebir un principio que exisla
por si‘eon independencia de la organizacion:'de aqui sa nombre de
organicismo. = : 8

El vitalismo, por el contrario, pone al principio vilal en una cale-
goria elevada é independiente, y le veconoce los caracleres de uni-
dad, ‘de finalidad y de espontaneidad, que lejos de hallarse subordi-
nados ‘4 la influencia esclusiva de las partes, presiden al desarrollo de

eslas partes mismas; les dan la forma', haciendela’ pasar al eslado
73
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roal desde el ideal que tenian primordialmente. en el principio aclive.
y dirigen todas sus acciones & un fin comun previsto de antemano,
El vitalismo  ofrece varias formas que no es de este momento enu-
merar, y (ue, sea dicho de paso, no nos parecen enteramente agep~
tables. Tales son el animismo 6 monolelismo stahliano, el dualismo
de la escuela de Montpeller; y si se quiere, la teoria de las propie-
dades vitales desenvuelta por Haller y reformada por Bichat, aunque
esta altima doelrina tiene mas pontos de contacto con el organicismo
que con el vitalismo.

Sea como quiera, es lo cierto que solo adoplando los principios
de las dootrinas vilalistas v apoyandese enlos argumenlos que de
ellas emanan, se pueden admiliv enfermedades generales. El organi-
eismo, si ha de ser consecuente, solo debe eondueiv &'la localizacion
de las enfermeadades; en olro caso se pierde en esfuerzos impotentes,
hasla que preso en sus propiasredes, tiene que renunciar a su empre-
sa 6 adoptar nuevos caminos que le conduzcan al lérmino apelecido,
pero saliéndose va de los limiles preseriptos por los dogmas de su es-
euela. .

En efecto, jeomo se probara por los principios del organicismo que
el coleraes una enfermedad general? ;Acaso alendiendo & la generali-
dad de su causa? Pero, primeramente la causa del cdlera es descono-
eida, y.aunque hay razones poderosas para sospechar (ue reside en la
almosfera, ni aun esto se halla  completamente & cubierlo de toda
duda.

Del mismo modo que una a.lteraclon desconocxda del aire almosfe-
rico, jno pudiera una alteracion tambien desconocida de los alimenlos
v de las bebidas, una corriente electro-magunética que se desprendiera
de la tierra, la influencia de algunas ignoradas ¢ cualquier olra mo-
dificacion de los demas agentes palurales que se hallan en relacion
constante con el organismo, ser la causa verdadera de la enfermedad
que nos ocupa? Cierto es queel modo como se prapaga, su analogia con
olras afecciones qua se atribuyen & su influjo almosférico y aun cier-

tas alteraciones que se ha creido observar en el aire durante las épo-
cas en que reinaba ol colera, concurren & hacer creer que debe atri-
buirse & esle tltimoiagente la produccion del mal; pero estas. no son
mas que probalidades; y en wltimo andlisis resulta, que desconocemos
ol euerpo, el agents malerial, y mucho mas la especie d¢ accion fisi=
ea & inorgénica, que en su conflicto:con I vital, produee el Gﬂﬂiﬂﬁm
de sintomas peculiar del ¢dleva morho. i anl
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Mas, demos que esla causa fuera conocida, siempre seria una cau-
sa exterior, v formando parte del mundo malerial, no podria obrar co-
mo un todo, sino parcialmente, como obran todos los agentes que cons-
lituyen la materia de la higiene. Considerando el organismo como un
conjunto de partes, es preciso no olvidar que los modificadores que es-
tan en confliclo con ellas son simallineos y necesariamente ‘muchos.
Todas las séries en que se han dividido las cosas higiénicas obran de-
consuno sobre el euerpo vivo, y por mas eslensa que se suponga la
esfera de cualquiera de ellas, nunca llegard & hacerse universal. Es fi-
sicamente imposible que las parles que eslén en relacion direcla con
unagentedado, lo estén al mismo tiempo con otro, y' lo es por consi-
guiente; que la'accion anormal de uno de estos modificadores afecle
simultaneamente lodo el organismo. Ningun agente esterior estiende
su influjo inmedialo & todos los 6rganos y @' todas sus subdivisiones
hasta el infinito; y era preciso suponer un cambio en todas las cir-
cunstancias esteriores, no se-coneibe que pudiera verificarse en un so-
lo tiempo. Cada 6rden de eosas higiénicas tiene su época delerminada
de aceion, y el aire por ejemplo, dbra en la piel conlinuamente, v en
los pulmones solo durante la inspiracion; las suslancias contenidas en
el tubo alimenticio se renuevan mas de tardé en tarde, y con mayores
intérvalos acaso las aplicadas & fos legumenlos;: de «donde sigue, que
estas diversas causas pueden en rigor ebrar sucesivamente produciendo
ofras tantas enfermedades Iucales pem hunca constituir una causa

universal.
Imaginese la c.ausa o, GOIIJIII]].O de causas que se quiera, y suample

se vera que su accion es limilada, parcial. La eslerioridad es multiple
y no le puede faltar esta condicion cuando produce enfermedades, como
no le falta cuando sostiene la salud; pero aunque la esterioridad fuese
homogénea, v loda ella ofreciese una alteracion simullanea, su accion
sobre el organismo vivo, babria de verilicarse en algun limite, den—
tro del cual habria parles orginicas, 4 las que no alganza: ia la esle—
rioridad directamente.

Si no se admile la afeccion general por el consensus primilivo, por
la conspiracion acliva y esponlinea de las parles, bajo la_influencia
del principio vital; si es preciso sumar las afecciones parciales para
obtener la general, como en una operacion arilmélica; nunca [legare-
mos & esla suma, porque los sumandos se irian desarrollando. prodi~
giosamente & nuestra visla, perdiéndose en una progresion indefinida,

El organicismo reduce la: accion de las causas en la economia &
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la c;ategoria de las aesciones t"!si{'.us Y quimicas, cuyas acciones pueden
verilicarse de un modo mas 6 menos rapido, pero siempre sueesivo;
s¢ efectuan en puntos delerminados, v asi llegan & inlevesar la todali-
dad delos cuerpos en que se observan, siempre que. la. concurrencia
de oteas no impida sus ofectos. Cuando se comunica un impulso, & un
sistema de 'palancas; cuando se mezela un dcido con una base, no sp
verifica una variacion sintélica . de la modilicacion - ocasionada por i;_;
¢ausa, sino una colision de cada parte malerial con olra parte copres-
pondiente; verificada en distintos ‘momentos, queiel pen_samien_ln.\con,—,
cibe aunque no siempre los observen los senlidos.

Pero no sucede lo mismo en el organismo: vivo.. Aqui las aceiones
esleriores necesilan el consentimiento de la vida, cierta asimilacion
preliminar antes de trasmitirse 4 la: materia propia del cuerpo; y esia
especie de pasaporte se les exige & las mismas puertas de la organi-
zacion. . :

Es pues, imposible, que una' causa morbosa obre sobre toda. la
sustancia organica, si para esto necesila' ponerse en contacto con ellay
su accion en lal caso serd siempre local, y solo se propagari 4 las
demas partes, por lo que se llama irradiacion o simpatia. $ 70l

Fuera de estas consideraciones, que hacen mirar ¢omo imposible
la ‘existencia (e una causa morbosa que: afecte toda la sustaneia del
cuerpo; & los que admitan esta especie de (causas,  corresponden pro-
barlas en cada paso particular, y por cierlo que es harlo dificil semes
janle tarea, como podrd conocerlo el que la emprenda con relacion al
colera. jComo probar esperimentalmente la existencia’ di semejante
causa? Pues nada menos que eslo seria necesario, para inferir de aqui
la universalidad de la ‘afeccion colérica, califi¢indola de enfermedad
fotius sustanticee. jioes : 0iig

Renuncie, pucs, ¢l organicismo 4 demostrar por el esludio de las
causas, que el colera es una enfermedad general, y veames si por olro
camino obliene mejores resultados; i 150

El estudio de los sintomas es lan ineonducente para 'este propo—
sito, como el de las causas. No hay enfermedad alguna que compren-—
da todas las partes del cuerpo 4 la vez, y'el colera menos que olras
muchas, jSerd licito suponer que un “individao padece & /un mismo
tiempo enfermedades locales, que inlerésan sin escepeion todas l’as
partes del cuerpo humano? jQué es a un mismo liempo una pulmonia;
una afeccion cercbral, gasiro-inlestinal, hepdtica, de los mseulos,
de 1os huesos, en una palabra, de todos los organos 'y aparalos? '
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No puede probarse que en el colera hay lesion cerebral, porque
en el mayor nimero de casos permanece intacla la inleligencia hasta
el tllimo momenlo; tampoco se hallan afectados por lo general los 6r=
ganos de los sentidos; el aparalo locomotor no padece idiopaticamen—
te, ni el tegumentario, ni, én fin, ofras muchas partes que seria largo
enumerar Por consiguiente, noes el célera una afeccion general en el
sentido del organicismo; porque esle sistema no enliende por general
sino la suma de lodo lo parcial, y por consiguienle exige, para acep-
lar esla calificacion aplicada & un estado morboso, la suma de lanlas
enfermedades locales cuanlas son las parles del organismo, cuantas
son las subdivisiones que en ellas se pueden eslablecer, y esta suma no
puede complelarse jamas en el colera, desde ¢l momento que se ob-
servan en él, multitud ' de organos y apaialos libres de loda afeccion
idiopatica.

Y en verdad no es eslo eslraiio, porgue lo mismo sucede en cnal—
quier ofra enfermedad; ninguna se encuentra en la priclica, qué inte-
rese idiopalicamente el organismo entero; en lodas se encuenlran or-
ganos y funciones completamente sanos, 6 que solo participan del
desorden de los demas en la parte que exige la conslilucion fisiologica
del cuerpo humano, el tltimo enlace desus funciones. Pero esla parti-
cipacion sinérgica no basta para conslituir una enfermedad general;
una espina clavada en las carnes, la simple aplicacion de nn cuerpo
que impresione desagradablemente a un sugelo-nervioso y dotado de
ciertas condiciones especiales, basla para poner en conmocion el orga=-
nismo, y sin-embarge no puede darse afeecion mas local, puesto que
separada la causa, cesan al momento los trasiornos ocasionados por
ella.

Esla consideracion debe baslar para impedir que se mire & todo
lrastorno de un aparato muy eslenso, del circulalorio por ejemplo,
como indicio seguro de enfermedad general, en ¢l senlido de lesion
simultinea de lodos los 6rganos y aparalos. Sin embargo, pudiera
hacerse una objecion especiosa. Admitiendo enfermedades idiopaticas
de la sangre, alleraciones morbosas de este liquido en su lotalidad, y
siendo indudable que penetra en todos 6 en casi todos los 6rganos has-
La sus ullimas subdivisiones asequibles a la vista, pudiera deeirse que
en esle caso exislia una verdadera afeccion de toda la sustancia y
afecceion idiopalica, pueslo que residia en cualquier parte de ella to-
mada aisladamente lo misnmo en el lodo. A esla objecion contesla-
mos, que aun preseindiendo de las parles del organismo en que no
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se han unuonlr;ulu vasos sanguineos y & las que por consiguiente o
pueden alcanzar las alteraciones de la sangre, el microscopio ensefia
en lodos los organos limites manifieslos, que cierran el paso & log glo-
bulos sanguineos, y delras de los cuales quedan indudablemente par—
les sanas aunque la sangre eslé allerada. Pop consiguiente, pueds do-
cirse (ue esté afeclada idiopilicamente toda la suslancia del cuerpo
ni aun en los casos en que se admile esta lesion de la sangre, (ue en
el ullimo andlisis se redace & alteraciones en sus cualidades fisicas i
quimicas, no serd nunca mas que causa 6 efeclo de la enfermedad,
nunea la enfermedad misma; porque lasangre no tiene funcion propia,
ni puede por lo lanlo enfermar aisladamente.

En una palabra, mientras no se pruebe que los fenomenos vilales
que conslituyen el mal residen simultdneamente en todas y cada titfa
de las partes del organismo, en lales Lérminos que aunque sé prescin-
diese de su enlace, de su influencia mitua & quedar olvas' tantas en-
fermedades locales como partes tiene el ‘cuerpo humano, nada’ se ‘ha-
bra adelantado para demostrar la existencia de una afeceion de' todos
los drganos, de toda la suslanecia. | a0l

Esla prueba es ciertamente imposible, porque una enfermeédad que
fuese general, de esla manera nunca podria terminar por la salud; se~
ria incompalible con la vida; no hay mas enfermedad de ' este "género
que:la muerte. yDe donde habia de sacar el organismo recursos pard
restablecer la salud, 'si'todo él estuviera viciado, si' la enfermedad
afeclara todas sus partes, y él no consisliera en ofra €osa que en
reunion de eslas parles mismas? La suma de muchas' enfermedades,
cuando y de qué manera habia de dar por resultado la salud? Preeiso
es que algo sano quede en el organismo, para que sobre esta base 80
constituyan las funciones volviendo & entrar en su 6rden normal. Has-
la es precisa esta parte sana para- contrarestar’ la tendencia morbosa
que conduce & la muerte, sosteniendo la vida aun en medio de la en=
fermedad. La énfermedad es lodavia vida, aunque vida anormal,y la
vida no se sosliene sino‘en virtud de las tendencias conservadoras - del
organismo, mienlras les queda suficienle fuerza para’ sobreponerse @
los agenles de destruccion: considérese el cuerpo humano como una
coleceion, como un agregado de drganos vivos, v desde el moment_'u
que se suponga que estos enfernsan en su tolalidad, no es posil?lc-abrr_-
gar esperanza de salad. De donde vendra esta? En el organismo 1
hay mas que vicio v desorden; en el esterior no hay mas que _f“erm
fisicas v quimicas, incapaces de dar por s un soplo de vida. Asi; pues:
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enfermedad general, seria sindnimo de enfermedad morlal. Bs mas,
si dentro de cada érgano, hacemos la suposicion que en el organismo
enlero, de eslar lodas sus partes desordenadas de un mado incompati=
ble con la vida, no quedard razon alguna para que esla se soslenga, y
la muerte inmediata serd la: consecuencia precisa de loda enfermedad
general,

Acudir & las alteraciones cadavéricas, s un recurso aun mas ine-
ficaz que los precedentes, No tenemos nccnmddd de esforzarnos en de-
mostrar que los coléricos presentan muchos Grgavos v lejidos libres
de lesiones anatomicas; que lo mismo sucede en lodas las enfermeda-
des, v que aun cuando se observase lo eontrario, nada nos diria con
seguridad el cadaver, acerca de las funciones morbosas que han exis—
lido durante la vida. La anatomia palolégica solo nos revela alleracio-
nes fisicas y quimicas, y aunque su estudio no deja de ser inleresanle
bajo muchos punlos de vista, no puede, sin embargo, suplic al de las
lesiones funcionales, timicas que caraclerizan espesificamente las enfer-
medades, porque son esclusivas de, la actividad orgénica. Alteracio-
nes fisicas v quimicas puede haber en todos los tejidos que sean com-
patibles, no solo con la vida sino con la salud, y por el conlrario lode
¢l mundo sahe que las lesiones funcionales baslan  para conslituir una
enfermedad , aunque no las acompaie ningun lraslorno [isicn ni
quimico.

Ahora, pues, que hemos dioho COmo 1O puede pwha.l se, que ol co-
lera-morbo sea una eofermedad, general; ahora que  iemos hecho yer
que el organicismo na es capaz de conducir 4 esle resullado, ni por el
estudio de las causas, ni por el de los sintomas, ni por el de las lesio-
nes cadavéricas, nos [alla indicar eémo puede demostrarse. El medio
es, en nuestro conceplo, regonocer un principio vital independiente de
la organizacion, como hacen los vitalistas en sus diversas escuelas.

Reconocido este principio, tendremos que lodo agente esterior, loda
causa de enfermedad, aunque logal, necesariamente segun hemos es-
puesto, no puede dejar de ser al mismo tiempo general, porque el
principio de la vida es individual; y aunque en ocasiones parece divi-
sible, mieniras permanece indiviso, mientras exisle en un solo cuerpo,
cdnslituye siempre un lodo vnicp, una sola actividad, que se halla en-
tera en cada una de las partes lo mismo que en su conjunto. Asi; pues,
la impresion de la causa sera siempre local v general a un liempo, ¥
nunca podrd darse una impresion correspondiente local, ni vice-versa,
impresion local, sin resentimiento general. Sucede aqui lo misme que
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al enfendimiento en la adquisicion de las ideas de las cosas, Fs impo-
sible ﬂb[l:‘-lll‘]- conocimiento :1lgun-u real y objetivo sin conceplos & prio-
ri que dén la forma, o sin esperiencia que dé la maleria, Los coneep-
tos splo son formas huecas; los objelos esperimentales considerados
en si, maleria informe, 'y aun para adquirvir ideas generales, se' nece-~
sita la ocasion de una esperiencia, asi como no puede darse esperien-
cia alguna sin idea general que la acompane.

En uno y olro caso la generalidad de 1la idea se obtiene sintética-
mente, 6 no se obtiene de ningun modo. El andlisis no puede en ma-
nera alguna conducir & semejante resullado. Hay vida; la vida es una
actividad tnica, cuya influencia se ejerce en todas las partes; luego
cualquiera impresion que reciba, debe eslenderse a las parles todas,
y reciprocamente la impresion recibida por una parle cualquiera, im-
plica la de la unidad sintética del todo. El concepto intelectual, aclivi-
dad, necesario & priori, es la base de la generalidad de la vida, y por
consigniente de las enfermedades, v este conceplo no podria adquirirse
a posteriory, porque la esperiencia, como es sabido, no ensena nin-
guna necesidad, ni puede darnos mas que materia informe, que el en-
tendimiénto elabora por una facullad innala.

" Hay pues, impresion general en la aceion de loda causa eslerior,
mas no por eso hiay mas afeccion ni por consiguiente enfermedad. En-
tre impresion y afeccion conviene hacer una distincion que es suma-
mente importante. La impresion es compatible con la salud; la afec-
cion es'el (raslorno que constituye la enfermedad. Efectivamente, la
esterioridad inorgénica esta siempre en conflicto con la actividad vilal;
pero esta se halla dolada de superior energfa, y mientras asimila & la
primera, dando un resullado contenido ' dentro de cierfos limites, se
conserva la salud. De este modo se esplica, como puede una causa
producir una afeccion local, acompanada de simple impresion general,
y por el conlrario una impresion local, con afeccion morhosa de la
generalidad. Las primeras enfermedades se llaman locales, las segun-
das generales.

;Como se distinguivin unas enfermedades de otras? Nada mas f:’aqil g
una enfermedad enteramente local, debe presentarse en el sitio misfnﬂ
que sufrio la accion de la causa; seguir inmedialamente & la aplicacion
de esta, recorrer sus periodos, sin trasladarse & otros puntos, sin com-
promeler olras funciones, y por tlfimo, terminar completamente en
eunanto desaparezea la lesion que la da origen, y el drgano afecto re-
eobre sus condiciones normales. Por el contrario, una enférmedad pu-
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ratmente general, no empezard precisamente en el sitio donde obro
su causa ocasional ¢ determinanle; ofrecerd periodos de silencio en los
que solo exislira, digmoslo asi, en idea; tendra incubacion y prddro-
mos; recorrerd muchos silios sin fijarse en ninguno parlicularmente;
no desaparecera aunque se combatan algunas de sus manifeslaciones;
seguird un curso regular, y caminara falalmente hicia su desenlace,
& no ser que la combatan agentes dotados de una accion general como
la suya, v propios para torcer su marcha, y por illimo, presentara
mullilud de formas y de variedades, sin variar por eso en su esencia
sin dejar de conslituir el mismo mal. ;Se quieren ahora ejemplos de
una 'y olra clase de enfermedades? De (ropel acuden sin duda 4 la ima-
ginacion de nuestros lectores; un reumatismo exento de toda compli-
cacion, una confusion, una fractura simple, son enfermedades que pue-
den calificarse de puramente locales; el reumatismo, la sifilis tercia-
ria, pueden conlarse enlre las mas decididamente generales.

Ahora bien, jpertenece el colera morbo 4 esta ultima categoria?
Nos parece indudable; porque él reune todas las condiciones que para
ello hemos dicho se exigian. Cualquiera que sea su causa, no empieza
siempre por la afeccion de un érgano delerminado; de manera que no
se desarrolla en el silio que ha sufrido la impresion. Si su origen es
atmosférico, como parece probable, la almésfera no obra directamen-
le sobre el aparato nervioso, ni sobre el gasiro-inteslinal, que es don-
da se presenlan regularmente los primeros fendmenos. Y decimos re-
gularmente, porque a veces fallan lales sinlomas y son reemplazados
por-olros. El edlera liene su periodo de incubacion, duranle el cual
se halla, dighmoslo asi, en idea, hasta que llega el momento desig—
nado & la evolucion de sus fendmenos; los numerosos ejemplos de su-
gelos atacados del mal muchos dias despues de haberse separado de
un foco epidémico, no permiten dudar de esta verdad. Cuando apare-
¢en sus sintomas, no se fijan con especialidad en ningun organo, va-
rian nolablemente, conslituyendo formas muy distinlas, sin que el
mal varie de esencia: ora es encefalico, ora asficlico, ora disentérico,
sin que por eso deje de merecer el mismo nombre; asi como la enfer—
medad de los panlanos es siempre de una esencia, aunque simule casi
todas las dolencias conocidas. El colera, en medio de esta variedad
de cuadros y fisonomias, ni siquiera se localiza en lérminos que po-
damos lisongearnos de hacerle desaparecer, combaliendo alguna de
las lesiones orgdnicas parciales que le acompanan; sigua su curso re-
gular y previsto, y cuando termina por la muerte, puede dejar las le-

i
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siones analomieas mas variadas, inclusa la falla de toda lesion por=
ceptible. | A

Una enfermedad que s¢ conduce de esle modo, es sin duda una
enfermedad general; mas no porque afecle todas las partes del cuey-
po; porque comprenda loda su suslaneia, cosa mas que difieil, impo-
sible de probar; sino porque afecta al principio vital, principal y casi
esclusivamente, siendo sus manifestaciones locales evidentemente se~
candarias, si bien én muchos casos pueden agravar el peligro, v son
por lo tanto dignas de tomarse en consideracion.

Con efeclo, una enfermedad primitivamente general puede locali~
zarse, conservando tambien su anterior cardcter, ¢ abandonindelo
del todo. Una pulmonia puede presentarse en el curso de una fiebre,
un divieso puede ser la erisis de otra; pero en el c6lera no sucede por
lo regular nada de esto. Las congesliones cerebrales son lali vez las
unicas localizaciones mas importantes que se observanen algunos ca-
s0s. Sin embargo, la asfixia, los calambres, la exhalacion intestina)
inmoderada, v algunos olros fenémemos, pueden adquivir un cardcter
alarmante, y no hay duda que en todos los easos deben de contribuir
al éxilo funesto del mal. Sin poderse calificar de verdaderas localiza~
ciones, licnen sin embargo bastante importancia, para que el praclico
los atienda con gran solieilud.

Pero es preciso no olvidar que la verdadera enfermedad esta en el
prineipio vital, y haeia él convendria encaminar la medicacion, si co—
nociéramos algun medio & propdsilo para resliluirla & sn estado nor-
mal. A invesligar, & buscar este medio. ha de dirigirse conslantemente
la atencion de los profesores, y entre lanto no debe lisongearse de ob-
lener con sus agentes, dispueslos contra tal 6 cual fendmeno mas ¢
menos imporlante, resultados decisivos y complelos. Esta medicacion
sinlomélica podrd ser til, oporlunisima en ocasiones, pero nunca de-
bera inspirarnos grande confianza, porque no se divige al corazon del
mal. Esta es la ensenanza praclica y fecunda que se deduce de todas
las reflexiones encaminadas & considerar el colera como una enferme-
dad general; ensefianza & nueslro enlender bastante instrueliva, para
que no deba mirarse esta discusion como supérflua; prescindiendo de
(que ningun estudio es supérfluo y despreciable, por mas que no se vis~
lumbren desde luego sus aplicaciones praclicas.

Para conoluir, vamos & decir dos palabras acerca de otra cueslion
accidental, que suele enlazavse por algunes con la anterior. Probado,
dicen, que el colera sea una enfermedad general, jeonsislira por ven=



627

{ura, en una lesion hwnoral 6 en una lesion dindmica? Si por lesiones
dindmicas se enlienden las de aclividad vital, claro es que pueden ad-
milivse en - palologia lesiones dindmicas puras, v lesiones dindmicas
con alleraciones fisico~quimicas; pero nunca lesiones inorgdnicas pu-
ras que consliluyan una verdadera enfermedad. Asi, pues, no debe de
ser esta disyantiva imposible la que se drale de poner en discusion.
Bien claro esta que el colera es una afeccion dindmica, acompanada
tambien las mas veces de lesiones malteriales. Lo que se quiere saber
sin duda alguna, es si la causa de la enfermedad consisle en una alle-
racion humoral, primiliva ¢ conseculiva, pero bastanle importante
para conslituir por si sola el elemenlo mas principal, el caricter mas
sobresaliente del cuadro morhboso.

Entendiendo la cuestion en esle sentido, decimos que la observa-
cion no ha demostrado en la sangre sino los caracléres correspon-
dientes & la asfixia y 4 las pérdidas intestinales; falta de oxigenacion
y disminucion del suero, y que si bien eslos caracléres pueden con—
tribuir, como otras varias lesiones, a aumentar el peligro de los en-
fermos, no puede encontrarse en ellos la razon suficiente de la enfer—
medad, asi como no se encuentra en ninguna de las lesiones cadavéricas
consecutivas al célera. En el escorbuto, en la pohemia, en la clorosis,
esta sin duda, la sangre mas distante de su estado normal, y no por
eso produce resultados tan funestos como los que se observan en el
colera-morbo. (1)

Serfa poco logico atribuir la asfixia & la falta de oxigenacion de
la sangre, en vez de referir esla falta de oxigenacion &4 los fenémenos
dinAmicos que ocasiona la asfixia, y del mismo modo el flujo abdomi-
nal caracleristico a una lesion de los humores, y no la lesion de los
humores & los trastornos vitales que han determinado el flujo.

En una palabra, es indudable que en el cilera hay alteraciones
humorales; es de creer que conslituyan una complicacion grave en
muchos casos, y concurran al desenlace funesto del drama morboso;
pero no hay razon para concederles la primacia en orden & su impor-
lancia en ninguno de los periodos de la enfermedad. Esla consiste,

(1) En nuestros viages de ex-profeso para recoger dalos que nos sirven
ahora y otros que conservamos para la publicacion de una topografia médica es-
paiiola; hemos lenido ocasion de oir los pareceres de muchisimos comprofesores,
quienes hubieron tratado el célera asidtico-A escepcion de muy pocos, todos estin
conformes en admitir nuestras teorias respecto 4 la loealizacion de la enfermedad.
Esta unanimidad de opiniones robustecida con la del Sr. de Nieto y Serrano, di &

la nuestra todo el valor de que es susceptible. Algo dariamos porque las demas
cuesliones estubiesen resuellas tan 4 satisfaccion de la certeza médica.
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como hemos dicho, principalmente en una lesion del principio de s
vida, v querer localizarla en los humores, seria’ menospreciar log po-
derosos argumenlos que obligan & considerarla como una enfermedad
general.

A eslas ligeras indicaciones, reducimos por abora lo que nos
ocurre decir acerca de la importante cuestion de la localizacion del
colera~morbo. (Siglo médico, mims. 51 vy 52.)
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CAPITULO NOVENO.

Sillegamos a vislumbrar siquiera, la esen -
cia de las enfermedades, la medicina daria
un’paso agigantade. . , ' . |, S UG

Por consiguiente, es dlsculpabl‘e al enten=
dimiento humano, la libertad de pretenderlo
aun cuando no lo consiga.

(Samano. )

NATURALEZA .

Al tocar en este estremo, deber nuesiro es, confesar la ignoran-
cia humana, & no ser tan presuntuosos que nos empefiemos en negar
que la Divina Providencia tiene puesto un limite marcado & nuestra
pobre inteligencia. Conocer & priori la naturaleza intima de las cosas,
particularmente de las enfermedades, no la es dado & nuestra presun-
eion, por mas que engreida con el triunfo de algun olro hallazgo, se
presentara con ostentacion y orgullo. Graeias toda vez, que justipre—
ciando las senales que nos indiquen las enfermedades, y alcanzande
algunas veces ¢l modo de accion de sus causas morbificas, para des-
envolverlas, podamos trazar una senda terapéutica ajustada a princi-
pios v apoyada en olros buenos resultados. Sigamos pues nosotros este
camino, en la direccion de las dolencias, aun cuando por otro lade
estimulados por un orgullo noble y cientifico, queramos ¢ nos empe-
niemos en desentranar lo que nos esld vedado.

«Cuando se afirma que no sabemos lo que es el colera, s¢ dice
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una triste verdad; porque en efecto; dpesar de todas lag investiga-
ciones se ignora su naluraleza esencial, su verdadero agente produg-
tor. Pero cuando de la ignorancia del produclor, se quiere dedueir sy
lotal ignorancia, cuando de que no se sepa lo que es el edlera en si
mismo se infiere que nada alcanzamos acerca de este mal, que la ciep-
cia respeclo de el es impotente, y que la humanidad esla por esta par-
le poco menos que entregada a solas sus propias fuerzas, entiendo
(que semejante razonar, ni se ajusla A4 las prescripeiones de una bhuena
logica, ni & los resultados que ofrece la abservacion.»

«;Qué tiene de sorprendente, el que se ignore la verdadera esencia
del colera? ;Es esta acaso, la tnica enfermedad, acerca de que se pa-
dece lal ignorancia? {Ah! En el drden fisico, y no en ¢l solo, siempre
han sido, son y seran muy escasas las ideas que poseemus sobre los
principios conslitulivos de las cosas. Estas son, como dice muy bien
un célebre escritor, unos preciosos secrelos vedados cuidadosamente
por la mano del Criador. Pero si-untupido velo oculta & la penelra-
eion del hombre estos principios, no por eso se le alan las manos, no se
cierra la puerta & sus investigaciones, no se le niegan siempre salis—
factorios resultados, respeclo de las cosas mismas cuya esencia des-
conoce.»

«Aun hoy se ignora cual sea el verdadero origen de la sarna:
lampoco es conocido aun el de la sifilis: en igual oscuridad yvace el de
la hidrofobia. Y qué, ;jse ha dicho por esfo hasla ahora que nada se
sepa acerca de eslas enfermedades? La ignorancia de su agente pro-
ductor, jes acaso un obstaculo & que se sepa el modo seguro, de pre-
servarse de ellas? jlmpide por ventura su euracion, y que esta sea en
la mayor parle de los casos, poco menos que infalible? (1)

Eslas senlenciosas clausulas, leslificadas en cuanto Hevamos dicho
respecto 4 la etiologia del eolera—morbo asidtico, no dehen arvedrar-
nos en averiguacion del modo de ser que liene la enfermedad , porque
si bien eslamos convencidisimos en llegar 4 conseguirlo, abrigamos la
esperanza de que ilustrada en lo. posible la cuestion, se nos oftecera
un estenso campo para la lerapéutica. | ' :

En esle estudio asiduo esli basada la medicina racional 'y aheto=
dica. Los sectarios de estas escuelas, hijas ambas de la verdadera,
que esla hipocritica, sintelizan los sintomas, forman de ellos diferen-
tes grupos, v segun sea el predominante, aténdidas empero las condi-

(1) Boletin del eblera , nimero 12,
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ciones individuales y etiologicas; infieren la nataraleza dela enferme=
dad, para en su virtud, formar ¢l prondslico v entablar la curacion.

‘Esta doclrina, para discurrir acerca de la naturaleza de las enfer-
medades, se ajusta muy mucho con la de' los sinlomas elementales
vasculat, nervioso y linfalico, y con la de los (lemperamentos que le=
van eslas mismas denominaciones; de manera que, sintelizando por
una parie los sinlomas, y no olvidando jamés el fuego que en el des-
arrollo de las enfermedades lienen el predominio de los sislemas ele=
mentales v el de'los [emperamentos, se forman: ramnahle conjeturas
acerca de la naturaleza de aquellas.

El esclusivismo en medicina no ' ha lenido Tugar hasta que lds di<
eotomislas Brovn y Broussais  hubieron pretendido entronizarle: por
eso tnicamente en su reinado no se ha cuestionado acerea de la esen-
cia de los males, pues se sobreentendia desde luego, que se nombraba
el corifeo de una de las dos seetas.

Volviendo pues & los practicos, quienes aun cuando teorizaban de
diferente modo para dar razon de la ¢iencia de los padecimientos; mii=
litaban bajo la bandera del padre dela medicina, ¢l grande Hipdera~
tes; no lodos limilaban al valor de los sistemas orgénicos elementales,
alde los lemperamentos, al de los gruposide los sintomas, todo enan=
to era necesario para escudrinar la naturaleza de los males: le esten~
dieron 4 la cualidad de los humores. De aqui las cacoquimias y las
caquexias.

'En fin, algunos ofros, sin refiv con las doctrinas emitidas, dieron
un lugar preferente a las causas determinantes morbificas, loda vez
que se prelendia discurrir acerca de la esencia de sus resultados. Has-
ta los doclrinarios homeopéticos en medio de analizar y descomponer
las enfermedades en tanlas partes cuanfos son sus sinlomas, lo ecnal
parece que desatiende la naturaleza de los padecimientos para fijarla
en los sintomas en delall, admiten & prior: los vicios psorico v sifili~
tico, de los cuales surgen las hipotesis: para esplicar la naluraleza de
los males, v proponer su tralamiento.

Reconocidas las diversas fuenles que se han tenido en t,onsmena—-
cion para el estudio de la naluraleza morbifica, facil nos serd recordar
las que se han admitido en nosegenia, asi. como el hacer al cblera=
morbo asiatico la aplicacion que mas le corresponda y pertenezca.

La culminancia del grupo de sintomas, que reconocidos por carac-
teristicos; toda vez que marcando escilacion anormal, se ofrecian en
tejidos v parenquimas vasculares, v en el mismo sislema vascular, v
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mucho mas si coincidian en un enfermo de constilucion plelorica, tem-
peramento sanguineo, ele., daba mdrgen & reconocer en la Eﬂ;erme-
dad uva naluraleza flogistica 6 inflamatoria. Esle juicio se corroboraba
si se adverlia que fuese en bien 6.en mal Ja terminacion, constapte—
mente se presentaban fendmenos crilicos por evacuaciones, las mas
veces hemorragicas, y en fin, al notar que las felices terminaciones
eran resultado de la accion mas 6 menos reiterada del método antifio-
glslico. ;

En otros casos, & la verdad no lan frecuenles,; ni'los sintomas pa-
tognomoénicos denotaban un aumenlo de escilacion, ni aparecian como
primitivamente interesados los sintomas referidos, ni tampoco eran
los sugelos de conslitucion robusla los mas a proposito & recibir la
accion de las causas morbificas; lo eran al contrario los de tempe-
ramenlo linfilico y de organizacion endeble. El curso de eslas enfer-
medades, no era lan rapido y regular; dificilmenle terminaban por
evacuaciones hemorrdgicas, y cuando sucedia, eran siempre pasivas
y morlales: en fin, la curacion habia de esperarse de un método ana-
leptico, reconstituyente de la sangre y /tonico. Consiguiente era pues
a eslos fendmenos patolégicos, y al resultado lerapéulico, el que se
reconociese en ella una naluraleza opuesta & la inflamatoria; la natu-
raleza anemica. |

En otro calalogo de enfermedades, parecia herido el sistema dela
inervacion, atendido el cuadro de los sinlomas clasificos, v aun euan-
do solian ofrecerse sintomas flogislicos ¢ anémicos, siempre eslaban
subordinados & los de la inervacion. Estas condiciones patoldgicas, fre-
cuenlemente maridadas & un temperamento nervioso, fueron lo bas-
lanle para que se calificase de nerviosa & la naturaleza de dichas en—
fermedades (1). :

Con la doclrina que se acaba de esponer para admilir enfermeda-
des de naturaleza inflamatoria, anémica y nerviosa, tiene mucho
conlaclo la de las didtesis. Y nada mas consiguiente al senlido que se
habia dado 4 esta palabra médica, porque si se enliende por ella,
cierta organizacion en el hombre que le predispone & padecer mas bien
esta que la otra enfermedad, ¢ cierto eslado morboso oculto 6 mani-
fiesto en la economia, capaz para contraer ciertos padecimientos; ha~-

(1) Buenoes advertir, que para earacterizar enfermedades de esla o de ague -
lla naturaleza, se ha tenido frecuentemente que prescindir de las consideraciones
de organizacion, temperamento etc., porque muchas veces e las opuestas se hat

desenvuello las de naturaleza inlamatoria, anémica, nerviosa; sin duda & virtd
de la secion delorminante dela cansa morbifica.
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llaremos casi sinénimos ¢l predominio de los sistemas elementales, y
el de lemperamentos, con el de las didlesis. Aleniéndonos & las espli-
caciones, (1) jse encuentra alguna diferencia entre la didtesis inflama~
toria, biliosa y mucosa, y el predominio de los sistemas vascular y
mucoso, ¢l del aparato hepatico, los cuales en tltimo estremo re—
presentan los temperamentos sanguineo y mucoso, y la idiosincrasia
hepitica? Ninguna. '

Por nueslra parte, sin la mas remota idea de tachar la doclrina
de los fisiélogos desde Gateno 4 Muller, tenemos formada olra de lo
que debe enlenderse por didtesis, y en ella vamos & soslener la doclri-
na que esplica la naturaleza de algunas enfermedades.

El estudio de las diatesis que pueden ser heredilarias 6 adquiri-
das, es del dominio de la patologia general; consisten en cierfas mo—
dificaciones de la constitucion de los individuos, las cuales, desviandoie
algun tanto del estado normal ¢ fisiolégico, imprimen en sus érganos,
sislemas 6 aparatos, 6 en sus liquidos, cierta aptilud & conlraer esla
clase de enfermedades, mas bien que ofra.

Cuando la modificacion que constiluye una didtesis proviene de los
solidos, las enfermedades diatésicas lienen al prineipio la forma de lu-
mores indolentes, que al fin vienen A converlirse en pus mas ¢ menos
sanioso y ‘corresivo. Si la modificacion es primitivamente humoral, en
este caso los virus morbificos lienen mas influencia sobre la economia
y & poca aclividad que se les conceda, siempre el resultado es alar—
mante, rebelde y con tendencia & reproducirse aun cuando atendida
la acerlada curacion, se creyese lerminada. Por tllimo, en ambos ca-
sos, las enfermedades que empezaron locales, loman pronlo el caric-
ler de generales 6 constilucionales, y 4 las que no son de cardcter dia-
lésico las imprimen su sello. Tal esla idea que tenemos concebida
‘de las enfermedades que nos permitimos llamar dialésicas.

Para_mayor claridad, supéngase una enfermedad dialésica, sos-
lenida por una modificacion de los sdlidos: empezara por un tumor in-
dolente, el cual tanto por estas condiciones como por los demas sin—
tomas que constituyen su palogenia, se llamara escrofuloso, eseirroso,
tuberculoso, etc., se resolverd 6 mas frecuentemente vendra & supu-
racion, peroen cualquiera de estos dos estremos, mas 6 menos pronto
aparecerd en olra region de la misma lestura analémica, otro tumor
igual que seguird los mismos trimites; 4 este un fercero, y asi sucesi-
vamenle.

(1) Diccionario de ciencias médicas, tomo 10, articulo didtesis.
i
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Si la didtesis fuese humoral, la enfermedad sostenida por ella
empezaria sicnd? I_ocal, bien pronto recorreria los tegidos de la misma
naluraleza analomica que el primitivamente afectado, y en seguida
aquellos que tuviesen con estos mas relacion y consenlimiento. Sj ce.:
diesen al mélodo curativo mejor propinado y mas allamente especifi-
¢o, no seria por cierto liempo limitado, pues liene la propiedad de
reproducirse & la accion de cualquier concausa capaz de avivar el gér-
men virulento que las produjo; el cual parece amalgamarse 4 la vida
propia del individuo, de manera, que si bien suelen curarse radical-
mente, es en regla escepcional.

Esla doclrina, en cuyo apoyo para dar esplicaciones acerca de la
palogenia de las enfermedades y mucho menos de su esencia, no se
ofrecen los sintomas que las representan; es por eslas mismas razones
la que estd mas apoyada en derecho, toda vez que, ignordndese &
priori la esencia de las cosas, se funda en principios culminanles para
ver de conseguirlo. En prueba, ni siquiera ha habido pensamienlo de
rebalir las creencias en cuanto 4 las enfermedades de naluraleza es-
crofulosa, tuberculosa, cancerosa, herpélica, sifililica, gotosa, ele.,
basadas y defendidas por la doctrina de las diatesis.

Pasamos por alto el valor que se ha pretendido dar & las causas de-
terminanles de algunas enfermedades para esplicar la naturaleza de es-
tas, porque habiendo de hacer en seguida aplicacion de estas docirinas
al célera-morbo asidtico, nada podriamos anadir & lo que se liene dicho
en los capitulos que tralan de los caracleres epidémico y conlagioso.

Eslas consideraciones dan lugar a estas otras. Existia el célera es-
lusivamente en las Indias orientales, y al atravesar los limites de su
antigua residencia, sembré el luto en muchas naciones, y el globo
todo ha sido victima ya del azote devastador. Los sintomas de esla
enfermedad, semejantes & los que presentaba la terrible peste negra
del siglo XIV, han sido suficientes para que algunos préaclicos recono-
ciesen identidad en ambas. Pocas afecciones manifiestan un conjunto
de circunstancias tan propias para escitar la compasion de los asisten-
tes y el celo de los médicos. Los pueblos se llenan de espanto y la
«ciencia de incertidumbres, ante una enfermedad de naluraleza y sitio
desconoeidos. Por esla razon, la terapéutica no descansa sobre bases
solidas y el espiritu de sistema reina entre los practicos. El interés de
la palologia es el de la lerapéulica, y sin un diagndstico filosofico de
la enfermedad, escasas venlajas y tal vez ningunas, seran las repor-
ladas de los médios empleados.
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¢Lon que seguridad, con qué esperanza de buen resultado, pregun-
ta todo profesor ilustrado, puede procederse & la curacion de una afec-
cion tan asoladora, cuando hecha la autopsia de un colérico, nada de
fijo, nada de posilivo se observa en el cadiver, que esplique el silio
del mal, ni como afecta al infeliz & quien acometle? El gran mérilo de
un paldlogo consiste en hallar el érgano que padece, el por qué y el
como. Estas consideraciones vertidas por Broussais, constituyen una
de las mas bellas verdades de la medicina,

¢Cudntos medios puramente empiricos, no.se han proclamado por
especificos preciosos en el célera indiano? ;Y quién no creeria haber
llegado una época de completa anarquia médica, al coniemplar trala-
mienlos curalivos opueslos y numerosos, en la espresada dolencia?
Semejantes incertidumbres emanaban de la oscuridad de la patogenia..
Dividido el cdlera indiano en dos periodos principales, los médicos
procuran en el algido provocar la espansion y calmar los dolores, ¥
en el de reaccion su objelo es, conducirlos & un éxito favorable. Si la
lerapéulica espuesta y observada por la generalidad debe conlinuar,
nos lo dirdn la naluraleza y el silio de la afeccion: las dos son los jue-
ces unicos.

Recordemos para la mas completa inteligencia, los dos periodos
del colera indiano; el dlgido y el de reaccion. Dislinguimos el dlgido
por las evacuaciones superiores é inferiores, semejantes al cocimiento
de arroz, la supresion de orina, la supresion ¢ aholicion de las demas
escreciones, una sed viva, dolores abdominales, calambres, cefalal-
gia, zumbido de oidos, pérdida del laclo, frio glacial en la superficie
esterior del cuerpo, ardor en la interior, pulsos pequenos y hasta nu=
los, cianosis, diarrea, voz afénica, aliento frio y aive de la espiracion
mas oxigenado. Kl lejido celular desaparece, falla la elasticidad, los
ojos se ponen céncavos, profundos y rodeados de un circulo livido, la
sangre es negra y espesa, el aspecto del enfermo cadavérico, y en
medio de tal calerva de sintomas, las facultades intelec luales perma-
necen inlegras. Si el enfermo no ha de sucumbir, cambia de repente
Ia escena con la enlrada de la reaccion, viene el calor, las secreciones
se restablecen, la sangre adquiere sus cualidades normales, predo-
minan los sintomas flogislicos y no se presenla complicacion, la con~
valecencia esla cercaua. Puede el célera asidlico empezar fulminante,
y enlonces los enfermos mueren con suma rapidez. Un fenémeno su-
cede algunas veces despues de la muerle y es, la conlraccion mus-
cular: los movimientos se notan en parlicular en los tendones del an-
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tebrazo y de los dedos de los pies y manos, y aumentan si se punza e]
cadiver con una aguja.

Reconocido el valor de unas y de otras, vaslo campo presenta 3
la discasion el problema de la naluraleza y silio primitivo del edlera
indiano. Los médicos dudan, proponen teorias, yla autopsia nada
aelara. Los meticulosos, los reservados, los que creen trascendentali~
simo en la materia aventurar un juicio, recordando el de D. Rafael
Cerdd, se limitan & decir: que el célera consiste en una modificacion
especial, sui géneris, tan desconocida como la naturaleza del agente
que lo produce, y que se manifiesta por una debilidad de las funeig-
nes de la vida animal, y por un aumento de secrecion gastro=intesti-
nal. Otros, en fin, leniendo en cuenla las consideraciones filoséficas
del Exemo. Sr. D. Mateo Seoane ereen, que anles dé apreciar la na-
turaleza del colera, convendria conocer exaclamenle la influencia de
los agentes, lanto fisicos como morales en cada uno de los diferentes
drganos que sirven de instrumenlos 6 de manifestacion, y el desarro-
lio de los fenomenos de la vida, 6 mas bien la relacion que el estimulo
producido por aquellos agentes en los sdlidos 6 fluidos del cuerpo vivo,
tiene con los efectos 6 fendmenos palologicos que estan produciendo
continuamente.

Recorreremos varias de eslas leorias v abrazaremos la que segin
nuestro leal entender, esté masconforme conlos sintomas de la en=
fermedad. Tal vez nos enganaremos y no serd estraio, pues el cé=
lebre Gaubio se litulaba enemigo de los sistemas y al propio liem=
po se perdia dentro las tinieblas del humorismo. Una fuerza igno=
rada en su esencia y apreciable por sus efectos poderosos , rige las
funciones del organismo vy las vidas fisioldgico y paloldgica eslan bajo
de su dominio. No nos remonlaremos & causa semejante : conslilu=
ye ella sola un arcano y la metafisica no conviene demasiado en me-
dicina. _

El colera asiatico pretende idenlidad con el europeo, empero se di_-
ferencia de él y de todos modos su etiologia humoral no pueden servi-
nos para la solucion del problema. Algunos profesores rehuyen ei. tra=
tar la materia fundandose en que los resultadosnecroseopicos son 1nsu=
ficientes y se contentan con el diagndstico deseriplivo. :

Los praclicos de las Indias orientales quisieron estudiar en ell l_n-
gado la naturaleza de la enfermedad, empero la analomia patologica
les demostrd su error. g

El Boletin de medicina, cirugia y farmacia aseguré : que la natura=
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leza del colera-morbo asidlico era eminentemente inflamatoria, pues
consistia en una profunda irritacion del tubo digestivo, acompanada
de vivisimos desordenes en los cenlros nerviosos que presiden las fun-
ciones digeslivas. Que esta irritacion suele empezar por los foliculos
mucosos, se propaga despues & la sustancia de la membrana del mis-
mo nombre, v llega & inleresar hasla la carnosa, lomando las tres
formas de que hemos hablado , simpatizando al sistema nervioso, ¥
ocasionando los sinlomas alarmantes del periodo algido, que son los
que por su violencia ocasionan la muerte; pero haciendose una infla-
macion bien manifiesta cuando el enfermo sobrevive 4 ellos: siendo
digno de nolarse, que cuanlo mas alarmantes y duraderos han sido
los sinlomas del periodo &lgido, tanlo mas violenta y manifiesla es en
el de reaccion la flecmasia del tubo digestivo. Que las lesiones ner-
viosas y de la sangre no deben tomarse por tipo para fundar su na-
turaleza. Que se palentiza la profunda y violenla irvitacion por las
palpitaciones del corazon. (Ano I, particularmente los nimeros 9,
12 y 27).

D. Rafael Tours, profesor en Colmenar de Oreja, en la pag. 231,
afio 1, del precitado periodico, nos dice: que es el colera de naturale-
za inflamatoria, como lo son todas las irrilaciones gastro-inteslinales.

Juzga del mismo modo el profesor en Malaga D. José Mendoza,
hoy caledrilico en Barcelona, fundandose en el calor ardiente que
sienten los enfermos en el interior ; en el desprendimiento de gases
intestivales y en las diarreas liquidas y serosas. (Bolelin de medici-
na, tom. 11, pag. 10).

Pensamos abriga las mismas creencias respecto 4 la naturaleza
del colera, nuestro amigo y compafiero ¢n Orolava, D. Miguel Villal-
ba, si se liene en cuenta que en el Heraldo médico, pagina 57, tiene
dicho : que la enfermedad de que se trala consiste en la acumulacion
escesiva de las propiedades vilales en el estomago é inlestinos.

Para D. José Carreras (Madrid) es el tipo de las gastro-enlerilis y
por consiguiente estd de manifiesto la naturaleza inflamaloria (Gaceta
medica) tomo 1°. paginas 70, 117 v 125.)

El Sr. D. L. Paniagua en medio de todos sus calificativos 4 la en-
fermedad para determinar su causa, indica su naluraleza inflamalo-
ria, en el mero hecho de determinarla gastro-enteritis.

Rotundamente es del mismo dictamen D. Ramon Diaz Freijé, pues
asegura: Que el colera morbo asidtico no es mas ni menos, que una
gastro-enteritis intensisima con todas sus consecuencias.
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Tambien es de naturaleza inflamaloria, pues existe gaslro-enterj-
tis primiliva en dictamen de D. Felipe Polo, si bien que & consecuen—
cia de la accion de un esceso de dcido carbinico en la sangre.

Lo mismo opina el médico en Herrera del Duque D. Francisco Be-
nito Rodriguez cuando nos tiene dicho: Que es una irritacion gastro-
intestinal mas ¢ menos profunda, si bien que producida por una cau-
sa especifica, sui géneris.

¢No es sin la menor duda del mismo dictamen el Sr. D. Joaquin
Sicilia pueslo nos asegura: Que el colera consiste en la reconcentra-
eion de la vida de la circunferencia al centro: que la sangre pierde su
serosidad y que el sislema nervioso padece secundariamente?

Cuando noveles nos hallabamos en Builrago, no sabiendo darnos
razon convincente de la naturaleza inflamatoria del eblera asidlico, la
concebimos y esplicabamos del siguiente modo—La naluraleza infla-
maloria del célera morbo asialico no consiste en la primiliva irrila-
cion de los drganos gistricos, sino en que la sangre loda, bien sea de-
bido & variaciones atmosféricas, & la electricidad 6 & olras causas para
nosolros desconocidas, se espresa demasiado, en cuyo caso, cada vez
puede circular menos hicia la periferia, leniendo por esla razon que
replegarse & los grandes vasos (de aqui las palpilaciones de la celiaca)
despues 4 las visceras & las cuales aplasta como si estas fuesen cera y
aquella una mano airada desconocida.

Finalmente, tanlo estas opiniones como ofras de su género, ali-
menladas por practicos espanoles,seencuentran teslificadas por las pal-
pitaciones de la aorla, observadas por el entendido D. Jose Ferrer di-
rector que fué de los banos de Arnedillo, en una memoria que escri-
bié en 1833. (1)

Empero la teoria de la irritacion se halla demasiado desacreditada
para soslener la naturaleza inflamaloria del colera, de manera que ca-=
si no merece los honores de la discusion. Dupuytren en el empefio sin
duda de sostenerla, denomina irritacion secreloria a la enfermedad, vy
confunde un sintoma nolable con su causa—Una inflamacion del tubo
digestivo no desarrolla sintomas de la intensidad de los del colera asid~
lico, y la diferencia entre la una y el otro es inmensa. ;e quiere una
contestacion cientifica, la mas irrecusable, que pulverice la naturaleza
inflamatoria, del célera morbo asidlico, sostenida en esa gastro=en=

. ¥ . '3 I3 (‘act"
(1) Esla memoria fué presentada en la academia de Valencia (vedse la &

ta médica, tomo 10, pdgina 128.)
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leritis¥ Vamos & lomarla de una de nuestras primeras notabilidades
médicas (1.) :

El colera epidémico es una gastro-enleritis; sentemos por hase el
que aun cuando se hubiese logrado probar que existe siempreen el ¢6-
lera una inflamacion de la mucosa gaslro-intestinal, no autorizaba
eslo para decir que la enfermedad no es mas que la gastro-enteritis.
4Pero es esta la forma con quese nos presenta el célera? Ni los sinto-
mas, ni las lesiones cadavéricas permilen creerlo. No se debe ocultar
y nosolros lo hemos dicho ya muchas veces, que hay una verdadera
gaslro enleritis en ocasiones, cuando el mal llega al periédo de reac-
cion; pero no es este el que caracleriza la enfermedad; no es enlonces
euando el mal presenta los sinlomas que le son propios (2).

¢Lo duda el Sr. H? Pues oiga al Dr. Broussais deducir el cardcter
nosografico del célera.—«La debilidad de la circulacion, la desapa-
ricion del pulso, la frialdad de las eslremidades y la cianosis de la ca-
ra, son los sinfomas & que hay que recurrir para delerminar la exis-
tencia de la enfermedad.» Pues bien, ni estos son signos de gastro-
enlerifis, ni ninguno olro de los fenémenos morbosos que los acompa-
nan durante el periodo algido, indican la exislencia de la flecmasia
gastro-intestinal. Figemonos desde luego en los sinlomas gastricos
que son los que parece a primera vista que apoyan la pretension.»

»Es evidente que hay casos de célera que no presenlan ni sinto-
mas ni lesiones gastricas, Jy que casos son eslos? los mas violenlos y
rapidos. Ahora bien: si la enfermedad fuese una gasiro—enlerilis, la
violencia del colera provendria de la intensidad de la inflamacion, y en
los enfermos referidos es en quienes deberian hallarse sinlomas gas-
tricos mas graves y lesiones organicas mas profundas. Pero eslocon-
siste dicen algunos, en que no hubo ningun tiempo para que la gas—
tro—enterilis se desarrollase. Singular manera de raciocinar; pues en-
tonces la gastro-enteritis maté al enfermo antes de exislir, 6 el en-
fermo murid de olra cosa que de gastro-enteritis.»

«Sabida es la suma imporlancia que ha dado Broussais & los
diferentes estados de la lengua para el diagndstico de la gastro-ente-
rilis. Pues la lengua de los coléricos durante el periodo algido, se pre-
senta limpia, himeda, ancha, laxa, y pilida 6 azulada; caractéres

1) (Gacsta médica, tomo 10, piginas 70, 117 y 125.)
2) Veise en confirmacion cuanto se liens dicho en los capliulos lerminacio-
iies ¥ prondstico de esta obra,
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enteramenile opuestos 4 los gue él mira como propios de las irrilacioneg
ghstricas.»

«Las evacuaciones por vomilos y cimaras que son los sintomas
mas imporlanles que en esla enfermedad ofrece el aparato digeslivo,
jno son las mejores pruebas, de que no existe la inflamacion gaslro—
intestinal? Los vomitos v diarreas son menos frecuentes y abundantes
en los casos graves que en los leves, y lo que es mas digno de notar-
se, cesan por lo comun, cuando en el periodo de reaccion, se de=
claran verdaderos signos de irrilacion gastro-intestinal. Las materias
evacuadas en vez de ser amarillas verdosas, mas ¢ menos oscuras,
amargas, agrias, elc., son en los verdaderos coléricos, claras como
el agua, blanquizeas, insipidas, inodoras, y con copos albuminosos;
en una palabra, caracleristicas, y en lodo diferentes de las que arro-
jan los que padecen la gastrilis. Los enfermos que mas vomitan y mas
cursos hacen, no son los que mas ardor epigistrico ni sensibilidad ab-
dominal presentan, sino al conlrario, los que menos sufren estas inco-
modidades. La sed, que es enlonces fan viva, va casi siempre acom-
panada de la humedad y palidez de la lengua, y lejos de calmarse con
la abundanle bebida de liquidos, se reproduce con mas intensidad
despues de los vomitos que eslos provocan. La ansiedad epigastrica,
la constriceion de la region del estémago, los dolores cdlicos, el rni-
do de tripas, y todos los otros sintomas del aparato digeslivo que mo-
lestan tanto 4 los enfermos durante el periodo de las evacuaciones
cesan asi como ellas, cuando aparecen los signos positivos de inflama-
cion de la mucosa gastro-intestinal.»

«Si de los sintomas locales de la llamada gastro-enlerilis pasamos
alos que el referido autor llama simpalias, lo que primero llama la
alencion, es el estado del pulso.»

«La inflamacion de la mucosa que segun Broussais, acelera la cir—
culacion no solo constanlte sino esclusivamente, jtendra en el edlera la
singular propiedad de retardarla 6 suspenderla? jLa causa delermi-
nante de las fiebres, se converlird ahora en el agenle inmediato de la
debilidad y ausencia de las pulsaciones del corazon? [En el periodo
algido la irvitacion gastro—inleslinal suspende el circulo, y en el de
reaccion la misma le restablece y aceleral Los temblores, las convul-
siones, el delirio, los sintomas todos de reaceion cerebral, que son el
acompanamiento ordinario de las gastro—enteritis segun los parlida-—
rios de la doclrina fisiologica, fallan constantemente en el colera
mientras dura el periodo algido. La frialdad, la cianosis v la paralisis
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de la piel, json por venlara, sintomas que guardan alguna analogia
con el estado de la elis que se observa en los casos de inflamacion
gastro-inlestinal?»

«Este conjunto de sinfomas que en ¢l célera se observan, no se vié
jamés ea ningun caso de inflamacion de las vias digestivas. Figtirese
el Dr. Carreras la gasiro-enlerilis mas violenla, la producida por el
arsénico, por el dcido sulfirico 6 los venenos mas corrosivos, supén-
gala acompanada de uleeracion, de perforacion, y seguida de los fe-
nomenos simpaticos mas graves y violenlos, jllegara jaméas 4 producir
la debilitacion del pulso con cianosis, calambres, supresion de orina y
flujo colérico?

«Luego si como hemos manifestado, no se encuenlran los sinto-
mas propios del célera en las gastritis ordinarias, ni los de las infla—
maciones gasiricas en el eolera, jdonde estin las pruebas de la tan
decanlada asercion del Sr. Carreras, v demas prelendidos fisiolo-
gistas?»

«Mas en el periodo de reaccion cambia el aspecto del mal, v en-
tonces se ven sintomas de irrilacion gaslrica, dirdn algunos obstina-
dos’ broussistas. A esto puede respondérseles que dando su ilustre
maestro por caracler nosogrifico del colera los sintomas del periodo
dlgido, ha confesado de buena fé, que esle constiluye Ia enfermedad,
y en el se halla loque el mal presenta de verdaderamente original
y caracleristico (1), Los llimos escalones de la cadena del cdlera,
represenlan la insurreccion general del organismo para reslablecer el
equilibrio de la vida. Si entonces hay sinlomas de inflamacion gasiro-
inteslinal, como aconlece muchas veces, los hay tambien de inflama-
ciones del cerebro, de las meninges, del higado y de los pulmones.
1Quién es capaz de desembrollar las infinilas melamdrfosis que ofrece
el colera en el periodo de reaccion! Los eslados alacsico, adindmico,
mucoso y gastrico, se ven mezclados y confundidos con las flecmasias
de lodos los érganos y legidos, y una vez podré llamarse al célera en
su iltimo periodo tifo, otra encefalitis, muchas gastro—enterilis, y no
pocas pulmonias (2).»

«Si de los sintomas pasamos & los caracteres neeroscépicos, vere-
mos que en esta ocasion no son fan fovorables & la teorfa que se in-

(1) Recuerdese cuanto se tiene dicho en los articulos terminaciones y pronds-
lico. )
(2) Estas ideas corroboran las que hemos espuesto en corroboracion de que
o] célera es enfermedad general. 2
6
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tenta sostener. Tal vez no exisle ninguna olra afeccion palologica cu-
yas alleraciones maleriales hayan sido estudiadas con mas esmero,
pues los médicos de todos los paises rivalizando entre si su celo, apli-
cacion y conslancia, han hecho estraordinarios esfuerzos para hallar
en los drganos la causa oculla de lan terrible mal. |Vanos esfuerzos!
La anatomia palologica no ha salisfecho ninguna de nuestras dudas.»

«Prelenden los broussistas que en los coléricos se encuentran
siempre vesligios mas 6 menos ciertos de flecmasia inleslinal, y esta
asercion dista mucho de la verdad. Infinilos observadores entre los
que citaremos por mas conocidos & los doclores Chomel, Magendie v
Guenan de Muny, han hecho aulopsias de coléricos que no presenlabaﬁ
la menor sefial de flecmasia de la mucosa del estémago y de los intes-
tinos, y el que esto escribe, que si no les iguala en autoridad, no les
escede en buena fé, puede asegurar lo mismo.»

.Y cudles son los casos en que esla ausencia de lesiones de la mu-
cosa, v aun de alleraciones orgdnicas en general, es mas {recuente?
Aquellos en que la enfermedad es lan activa y violenta que mala en
pocas horas. Las lesiones mas fuerles y manifieslas deberian corres-
_ponder, sin duda, & los sinlomas mas graves como se verifica en
-las olras enfermedades agudas; y no valga decir que no tuvo liempo
la inflamacion para desarrollarse, porque enlonces repetiremos que
~produjo sus efectos anfes de existir.» :

«Las alteraciones de los drganos de los que mueren del célera du-
ranle el periodo algido, que es el que constiluye la enfermedad segun
Broussais, consislen principalmenle en la estancacion de la sangre ve-
nosa, en muchos 0 casi lodos los legidos, en el aflujo de uua porcion
de serosidad & la mucosa gaslro-inlestinal, en la sequedad de las
.membranas y en la supresion mas 6 menos complela de las secrecio-
nes, parlicularmente de la uninaria. Ahora bien, jeuales son las lesio-
nes que enlre estas pueden probar la exislencia de la flecmasia gasiro-
inleslinal? jLa estancacion de la sangre en el lubo digeslivo? No por
cierlo; porque esla es comun & los vasos de los olros tegidos y parti—
cularmente los de los legumentos, las meninges y los drganos paren-
quimatosos, hallindose & veces en estas partes, y fallando en el canal
intestinal. Es verdad que se encuentran con frecuencia en la membra-
na mucosa infarlos, manchas y equimosis considerables, pero todo
eslo ha sido examinado molecularmente, por decirlo asi, y de este
examen alentisimo v prolijo, resulta que lales manchas son debidas &
1a estancacion de la sangre venosa, v de ninguna manera  la conges-
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lion de la arterial. Los esperimentos de Magendie, y otros muchos de
que hemos dado nolicia en nuestra Gacela, ponen esta asercion fuera
de duda.»

«Ni la acumulacion de fluidos serosos en el tubo iulesti nal, ni la
supresion de las secreciones ni escreciones glandulares, podrin servir
de prueba de la flecmasia gaslro-intestinal, como demoslrariamos con
hechos y reflexiones, sino temiéramos escedernos de los limites que
debe lener este arliculo.»

«Los cuerpos glanduliformes que aparecen en los inlestinos delga—
dos, han sido examinados con loda proligidad en Alemania, y ha lle-
gado & demostrarse que estin muy dislantes de un producto de la in-
flamacion.»

«En los que mueren durante el periodo de reaccion, hay por lo
comun vesligios manifiestos de flecmasias de diversos lejidos, y sefia—
ladamenle de la mucosa gastro-inteslinal. Esto es bien cierlo, y cor-
responde a la mulacion que la sintomatologia del célera esperimenta
en aquel periodo. Mas esla notable coincidencia de sintomas de gastro-
enleritis y lesiones cadavéricas correspondientes, es un poderoso argu-
mento conlra la prelension de los broussisias, porque si cuando se ob-
servan sinlomas v lesiones es indudable la flecmasia, jeomo hemos de
creer en su existencia, cuando no se manifestaba ni por las unas ni por
las olras?»

«De cuanto acabamos de decir resulla, que ni los sintomas consi-
derados en si mismos y en su conexion y dependencia mitua, ni las
lesiones cafavéricas por su ausencia en algunos casos, por su falta de
correspondencia en olros, v en especialidad manifiesla en lodos, per-
milen dar asenso & la idea de que el codlera-morbo epidémico es una
inflamacion de la mucosa gaslro-intestinal (1).»

Balli opina por una alteracion del sistema linfalico, y su teoria
ocupa 4 bastantes préclicos. Los fluidos blances, cree el médico cita-
do, no van al torrente circulalorio, se esparraman en el canal inlesli—
nal, y privan 4 la sangre de su parte liquida. La sangre circula con
dificullad y se estanca, ¢l legido celular es absorvido para reparar la
pérdida del liquido, el enfermo liene sed, los organos se desecan y
marchitan, y la mala emalosis produce la voz afénica. La leoria de
Balli es brillante, pero pura obra de la imaginacion, y la tnica que:
podria sostener que el clera-morbo asidlico era de naluraleza anémi-

(1) Recuerdese nuestro capitulo de anatomia patolégica.
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Oz « Pen{, oy lo?, sinlomas de esta anemia? ;Y la lentitud de su carsoy
Y la casi seguridad en su curacion & beneficio del método reconstily-
yenle?

La teoria 0 doclrina de las didlesis para esplicar la naturaleza de
las enfermedades, ni lo mas remotamenle puede lener aplicacion 4 la
del colera~morbo asidlico. De cuantos praclicos lienen escrito acerca
de esla maleria, que no son pocos, eslamos ciertisimos que ni siquiera
uno ha pensado en fal idea. Acaso, acaso, la didlesis humoral haya
ocupado & algunos, sin que por ello hubiesen podido hallar un nom-
bre adaplable para senalar la naturaleza del eélera indiano.

(Prelenderia el Boletin de medicing, cirujia y farmacia, esplicar
por esta doctrina la naluraleza del colera, cuando dijo: que era una
enfermedad humoral y plaslica de la sangre? (ano 1.°, nimeros ci-
tades.)

JOpinaria del mismo medo la Gaceta médica al manifeslarnos:
consistia en la alleracion de la sangre y falla de su circulacion? (ano
49, pag. 26.)

Al decirnos el Boletin de medicina aiio 1.° pim. 27, que la natu-
raleza 0 cardeler palologico del colera~morbo ya sea epidémico, ya
esporddico, consisie en una irrilacion violenla del lubo digestivo,
acompanada en los casos graves, de grandes rastornos y desordenes
en los centros nerviosos, y de retardo 6 suspension en la circulacion y
en casi todos los casos, de una alteracion particular de la sangre,
que puede muy bien llamarse didlesis, jquerria, basado en el sentido
de estos vocablos subrayados, esplicar la naluraleza de la peste in-
diana?

Sin duda que los sectarios del Sr. Vicente de Paris, entre ellos el
estudioso joven D. Antonio Poblacion juzgarin del prepio maodo, pues
nos aseguran que el célera consisle en la descompesicion del fluido
sanguineo, en una parte muy liquida, sero—albuminosa, y en olra mas
densa como la fibrina, globulosa, ete., ora sea debido esle estado &
la accion de un veneno séptico, & un fermento que la descomponga en
virlud 4 la causa ignorada por lodos. :

Sin duda pensé lambien asi D. Natalio Medrano aclualmente me-
dico del cabildo de Plasencia, cuando para dar razon del desarrollo
de la enfermedad, nos habla de la simultinea alleracion de la sangre
y del sistema nervioso: aquella, modificada en su cnmposiciqn 1’01"‘51
agenle deleléreo, obra como un sedante general (Union médica, -
mero 168.)
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Sin duda que del mismo diclamen serdn unos y olros. Pero estos y
aquellos, jeon qué nombre han baulizado la enfermedad? Con ninguno,
por haberles fallado los elementos para conseguirlo. ;Qué han hecho
pues? En vez de indicar la naturaleza, han seialado la causa deler-
minanle ¢ especifica presunta de la enfermedad, segun sus leorias y
creengcias.

Eslas mismas consideraciones son aplicables teda vez que se pre-
lenda aclarar la naluraleza del célera-morbo asidtico con Ia leoria de
la inloxicacion de la sangre, y sin embargo de lenerla reservada para
¢ uando la clasificacion; porque asinos parece mas cienlifico, recorde-
mos algunos de los principales dictimenes, siquiera sea en obsequio
de quienes lal soslienen.

El acreditado profesor en Lugo, D. José de la Pefa, nos tiene
asegurado: que el colera es una intoxicacion almosférica de proce—
dencia arsenical, que solo obra cuando hay desquilibrio eléclrico.

Lo mismo vino & manifestarnos el malogrado médico, numerario
del hospilal general de Madrid, Sr. Rodriguez Villargoitia.

Los senores Trabanco, Mendez Albaro y Fernandez Trellez, no
dizpulan acerca del envenenamiento en el célera—morbo asialico,
pero si difieren en cuanto & la causa que le delermina, en medio de
reconocer eslos tres escritores el mismo cuadro sinlomatélogo cla=
sifico.

D. Manuel Hernandez y D. Miguel Diaz, al escudrinar la patoge-
nia de la enfermedad, y por consiguiente su raluraleza, la fundan en
una intoxicacion miasméatica, la cual obra primitivan enle sobre la
sangre, y 4 esla alleracion sigue el lraslorno del sistema nervioso y la
reaccion vital por cimaras para eliminar el principio morbifico: de
aqui las rapidisimas pérdidas, porque la sangre pierde la parte lqui-
da, y los jugos nulricios toda la economia, viniendo por fin la falla de
hematose 4 determinar la muerle.

A una inloxicacion por un prineipio morbifico enal si fuese vege-
tal de la familia de los hongos, la atribuye D. Narciso Paslor médico
en Valdeolivas.

Sin decidirse 4 sefialar la clase y naluraleza del tésigo, cree el
Sr. D. Leonardo Urrecha (Olife), que el eélera-morbo asialico es un
envenenamienlo,

Combalienido varias opiniones respecto a la nosogenia de este
terrible azole, sosliene D. José Alonso: que no es lerciana, ni neuro-
se. sino uma inloxieacion miasmatica que fija su asienlo dentro del
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higado, despues de haber circulado el veneno por el sislema sanguj—
neo, alterando sus dualidades.

La Union médica, en su nimero 113, aventura la idea de ser un
envenenamienlo produeido por alguna preparacion gascosa del arsénj-
co en el aire.

El Siglo médico nos liene dicho, que la enfermedad indiana, es re-
sultado de Ia accion de un veneno séplico, de origen animal, vegelal
6 mineral, el cual se desarrolla y desprende en las orillas del Ganges,
produciendo alli el ¢élera endémico.

No faltan comprofesores espaiioles quienes con el Dr. Foy creen
que el célera-morbo asidlico es debido & un principio venenoso, el cual,
mezclado con el aire atmosférico, y la sangre de los pulmones, altera
toda la economia.

En la junla estraordinaria que el Instituto médico valenciano cele«
bré el 23 de agosto de 1854, con el laudable objelo de aclarar estay
olras cuestiones relalivas & la enfermedad pestilente del célera, opind
el Sr. Abadia: que era una intoxicacion general parecida & la que
producen las intermilentes perniciosas; y el Sr. Galins creyo que era
igual & la que desenvuelven los venenos narcolico-acres.

Para no pocos, lo que marca la naluraleza del colera-morbo asia-
tico, es un veneno séplico que obra primilivamenle sobre el aparalo
respiralorio.

Consiste, segun el Sr. de Gongora, en una intoxicacion de la san-
gre por un miasma sui geners, cuyos vehiculos son la sangre misma,
las ropas, las embareaciones y cuanlo lenga relacion con los eoléricos.
Sus efeclos préximos 0 inmedialos son, el disolver la sangre separan—
do el cohagulo del suero, lo cual se concibe bien, por la flecmorragia
y cianosis de naturaleza dinamica.

De todos estos pareceres y deolros infinitos que por bastante con-
formes omilimos, se desprende que: la inloxicacion de la sangre,
conslituye una de las teorias mas brillantes, reune en su favor nume-
rosas razones y la auloridad de praclicos de alta consideracion. La
sangre, origen de las diversas secreciones y de la nulricion, preside &
la composicion dé los lejidos. Un agenle l6xico, dicen los partidarios
de la leoria, existente en la atmésfera, penetra por medio de la res-
piracion dentro de los pulmones, y ataca la sangre, cuyo liquido afec-
ta despues el corazon y los demas organos. Negra y espesa la sangre,
no puede ofrecer & las glandulas secretorias los materiales necesarios,
v ni tampoco alimentar la vida de los érganos. Finalmente, anaden.
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cualquiera absorcion es capaz de introducir el agenle loxico en el
torrente circulalorio, y allerada la sangre, padece la economia enlera.
Esla teoria esplanada por muchos priclicos, manifiesta la posibilidad
y no la realidad de una inloxicacion. La sangre se afecta primaria-
menle en cierlos casos, no lo negaremos, mas lo que se desea, son
pruebas de que lenga asi lugar en la enfermedad indiana.

Y aun concedida esla posibilidad, para que el envenenamiento die-
se razon de la esencia del colera-morbo asidtico, era preciso reducirle
al producido por una sola clase de ponzoias cuando mas; porque de
lo conlrario, no se concebiria una misma naluraleza en productos de
tan diferenles principios morbilicos. Era necesario que reconocido el
que hubiese determinado el padecimiento, se admitiese un antidoto ge-
neral y aun especial, el cual, propinado oportunamente neutralizase
la accion téxica. Era indispensable que cuando no se pudiese conse—
guir esle buen resullado, y hecha la aulopsia al inslanle, se hallasen
vesligios y aun residuos de la sustancia ponzonosa. En fin, era de su—
poner y de esperar que al menos la analomia palologica, senalase las
marcas que el veneno productor de la enfermedad hubiese dejado es-
tampadas en los tejidos lales 6 cuales, en eslos 0 en aquellos 6rganos,
pero siempre en algunos. JY seobserva siquiera, alguno de eslos re-
sultados? Apelamos & cuanto se liene dicho respeclo & la causa de-
lerminanle del cdlera, y & los productos anatémico-paloldgicos, que
deja en pos de si, cuando arrebala la victima que acomete (1).

Si los leorias espueslas carecen de valor, examinemos los sintomas,
y veamos si por ellos se deducira la naluraleza de la efeccion. La ana-
fogia de los sinlomas del colera-morbo asidlico, con otros de enfer-
medades conocidas, ilusira el problema. Eduardo Jenner se cubrid de
gloria por haber demostrado la virtud preservativa de la vacuna, au-
siliado por la analogia.

1Y qué espantoso cuadro de sinlomas no es el del colera indiano!
Las funciones se hallan desordenadas, el influjo vital perverlido, pre-
domina la inaccion, vy en una palabra, los sintomas son los de una en-
fermedad nerviosa en sumo grado. Analicense los sinlomas para con-
vencerse de ello: una secrecion palolégica abundanle, la supresion de las
fisiologicas, el frio eslerior, el ardor inlerior una alleracion de lasangre
y su no oxigenacion, la disminucion de las formas, los dolores abdomi-
nales, los calambres, el zumbido de oidos, la pérdida del tacto, las fa-

(1) Ademas de lo dicho en la anatomia patoldgica, consultese el nim. 14
del Boletin del cdlera y ¢ 27 del Crisol médico.
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'cplla_des int.elecl.ualns iuluc.las‘ apesar de la apariulncia de estupor, Jqué
significan sino una alleracion del elemento nervioso, anulado casi
como perverlido? |Y qué grave es el edlera-morbo asidtico! En la ft‘n'-
ma fulminante, bastan pocas horas y aun menos para malar, ¥ los en-
fermos mueren con una celeridad admirable, alacados por ol funesto
aparato de los sintomas descrifos. Los prodromos han causado por si
solos, nos dice Magendie, la muerte; v esto prueba mas v mas el ca-
rdcler nervioso de Io.lﬁ' sintomas. Ellos son enganadores; pensamos que
hay salud, y estd proximo el corle del hilo que sostiene la vida.

¢No Hamaremos fendmeno nervioso, & la reaccion veloz, presenta-
da al terminar el periodo dlgido? Sintomas inflamalorios suceden 4 los
que un inslante anles nolabanse en el enfermo, el cual ofrecia su ma-
yor reconcentracion de fuerzas, y un aspecto verdaderamente cadavé-
rico. La eliologia del colera-morbo asiilico, no se opone & la teorfa
del sistema nervioso, v es digna de examen la observacion verificada
en San Pelershurgo, pues bien puede ser el fluido magnélico 6 el eléc-
trico la causa esencial de la enfermedad. Nadie empero, impugnard la
importancia del sislema nervioso: ¢l es el animador y regularizador de
las funciones, v separado su cerebro espinal v su ganglionico, tiene
el primero la mision de dirigir los actos de la vida de relacion, y el
segundo los de la asimilacion. Por la ley de simpalias se comunican
el uno al otro sus afecciones, y pudiéramos cilar en prueba de ello
ejemplos preeiosos.

Que el cilera-morbo asilico es de naturaleza nerviosa, lo ereemos
tan fuera de duda y de cuestion, como el que ha sido importado y es
trasmisible. Pocos son Tos profesores, quienes al haberse ocupado de
é] no asientan con nosolros. _

En el tomo 1.°, pig. 87, de la Gaceta médica, nos asegura don
Francisco Sanz, que es una irrilacion convulsiva del sistema fibroso del
eslémago.» Y qué es una irritacion convulsiva del sistema fibroso del
estdmago, sino una enfermedad nerviosa?

En ¢l miismo periédico, pags. 113 y 121 se dice: que es una iner-
vacion de la vida orgénica, que perturba las funciones de los rganos
principales, cuyos sintomas se parecen & los del envenenamiento por
el dcido prisico. : ;

D. José Maria Estrada, asegura que ataca & los sistemas nervioso,
sanguineo y secretorio, segun puede leerse en la pag. 153 de la Ga-
ceta médica, ano 49. )

Consiste segun D. Gregorio Uriarte, conocido profesor en Madrid,
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en una profunda alteracion del sistema nervioso eerehro-espinal, cuyo
asiento especial es en el neumo-géstrico.

Por una afeccion espasmédica-uerviosa, la tiene el profesor cas-
trense' D. Anlonio Fernandez v Marlinez.

Los litulares en Alba de Tormes, D. Dionisio Sanchez y D. Ma-
nuel Blena aseguran, que reside en la médula espinal, tubo inleslinal
y aparalo hepdlico: que es nervioso, v sin embargo desconceen su
esencia, segun hemos colegido de su articulo publicado en el Heral-
do médico, pag. 66.

Que es febril pero de naturaleza nerviosa, por lo cual cuadraria
mas bien que otro alguno, el nombre de fiebre gastro-dlgida; es la
opinion del facultalive D. Agustin Espuig, emitida en el Heraldo mé-
dico, phgs. 295 y 315.

El catedrilico en Valladelid, D. Pascual Pastor, liene manifes-
tado en el Siglo medico, tomo 1.°, pig. 118: que los sinlomas del
colera son ‘gangliénico-nerviosos, 'v la frialdad el dominante enlre
todos ellos. La propoesicion sétima de las formuladas por este elinico
nos dice: se desarrollan sinlomas que se reﬁeren al sistema ganglio—
nico.

Enla pag. 2]o del Siglo médico, lomo 2.°, s6 lee ‘el dictamen
de 'D. Antonmio Ballina, quien asegura que la enfeimedad lﬂdlﬂ.nd
acomete al centro nervioso de la vida orginica.

En medio que el Crisol en su nimero 21 confiesa ser descono-
cida la esencia de este padecimienlo, se aproxima 4 la opinion que
referimos cuando nos dice: que es aslénica ¢ dinfimica, pueslo que la
causa eficiente ‘obra apagando la’ vida de los cenlros nerviosos del
sistema ganglionico. No obstanle; en'su nim. 27 al ocuparse del diag-
fidéstico dice: No es gastro-enterilis, ni neuralgia, ni iperdiacrisis, ni
hemorragia. Es enfermedad dinamica, especial, sui géneris.

Mas el Iris de la medicina, pag. 9%, mos asegura ser dinamica,
que alaca al sislema nervioso de la vida organica, con irradiacion al
tubo digeslivo.

Una neurose del plexo-cardiaco por intoxicacion, Ja cual produse
secundariamente una gastro-enterilis: hé aqui la opinion de D. Agus-
tin Juan, residente en Ulldecona.

De naturaleza nerviosa es para D. Fidecio Llanos, pues que en su
dietimen, reside en el sislema de la inervacion, v hace perder 2 la
sangre sus cualidades fisicas, v adquirir plastidez.

La misma naturaleza reconoce en el edlera D. ‘Nareise Merino
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puesto que nos asegura: alaca profundamente al sislema nervioso gan-
glionar, en el cual existe una corriente propia de electricidad dinimi~
ca, que puede ponerse bajo la direccion de diversas condiciones eso-
riores. Su asienlo primilivo es, en los centros nerviosos de la vida or-
ghnica.

Algunos de nuestros comprofesores, fundados en la teoria de mon-
sieur Licbhig, encueniran en este padecimicnio una paralisis compieta
de la inervacion, de donde provienen los fendmenos asfiticos y de apla-
namiento.

Y D. Fernando Casas sosliene en su opusculilo: que es un tétano
de los drganos carnosos de la vida asimilativa. Ambas teorias en me-
dio de su anlagonismo, reconocen la naluraleza nerviosa en el colera-
morbo asialico.

El profesor de Cordunella cree que consiste en una modificacion
eléclrica del sistema nervioso.

Los Sres. D. Hipélito Perez Sarmiento y D. Francisco Machado,
piensan del propio modo respeclo a la naturaleza nerviosa del ligre na-
cido en las orillas del Ganges; empero admitiendo como causa eficien-
te & la capaz de debilitar y apagar la vida, segun se colige é infiere
de sus articulos publicados en el Porvenir médico, ano 2.°, pags. 91y
211. El tltimo de eslos dos praclicos, fija la residencia del mal en el
cenlro epigastrico.

Idénticamente juzgan los Srs. Rodriguez Pinto, y del Rio, si bien
no avenluran opinion alguna, respecto & la causa delerminante, (Se-
manario médico, ano 55 ) 9

El subdelegado en Toro D. José de Parga, no tiene duda en reco-
nocer la naturaleza eminentemente nerviosa del tubo digeslive en el
colera-morbo asialico; cuoya idea parece corrobora el acredilado en
Elche D. Juan Sausano.

En la alteracion y abatimiento de la inervacion dirigida sobre el sis-
tema mucoso, se debera encontrar el gérmen de la enfermedad: aque-
llas, consiguientes & la esfera de actividad del foco epidémi('m.-'La sus-
traccion de la inervacion necesaria para la vida, esplica los  sintomas
del edlera. De eslos circunloquios se han servido muchos comprofeso-
res para esplicar la naturaleza nerviosa del célera-morbo: asialico-.

Es de naturaleza nerviosa & virlud del aplanamiento de las funcio-
nes vilales en general, efeclo de una saturacion de la inervacion, o¢d~
sionada por la falta del resorte mecinico de la vida, 6 sea de}-ﬂUIdO
aléetrico que preparan v trasmilen los centros neryiosos en union con
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los misculos, nos dice D. Rafael del Castillo refiriéndose al pensamien-
lo de la Academia de Paris.

Que es de naturaleza sentimental nerviosa, produclo del terrory
del espanto, ha sostenido con lenaz empeiio D. Agustin Juderias, en
varios arliculos publicados por el Porvenir médico.

{Qué otra naturaleza sino la nerviosa puede admilirse en una en-
fermedad, que como el edlera-morho asidtico, reconoce por causa efi-
ciente la reconcentracion de la cleclricidad en los drganos digestivos?
(D. José Pagazaurlundua.)

Para nosotros son de naluraleza nerviosa todas las enfermedades
espasm ddicas, v por lal reconocen al célera, los profesores en Madrid
y Sevilla, D. Francisco Ramos y D. Antonio Martinez. EI primero de
eslos dos bien reputados practicos, espresa de este modo sus ideas. Es
un ataque espasmodico resultado de una reco neentracion vital instan-
tdnea eléctrica sobre los centros nerviosos de la vida orgénica, pro-
ducido por el desequilibrio del ma gnelismo auslral y boreal, 6 posilivo
y negativo.

«Es una enfermedad especial, complexa, formada de la reunion
de una alteracion profunda de la inervacion ganglionar, unido 4 un
modo parlicular de afeccion catarral de la mucosa gastro inteslinal.
(Discurso sobre el célera-morbo de la India, por D. José Martinez
y Gonzalez, profesor en Hellin.)»

Es una enfermedad puramenle nerviosa cuyo primilivo asiento es
en el simpitico, afectindose inmedialamente la sangre. (D. F. Serra,
facullativo en Cérdoba.)

Es una neurose primitiva del tubo digeslivo, consiguiente & la in-
toxicacion de la sangre. (Dr. Alienza, de Guadalajara.)

El profesor en Cambil D. Rafael Cerdd, al tratar del cardcter im-
portable, nos dice & propdsito de la naluraleza: «Supuesto que el c6-
lera es una afeceion general, como acabamos de probar, jen qué con-
siste la lesion de los sistemas generales producida por el elemenlo
morbifico? ;Consiste en una debilidad de la fuerza que los anima, co-
mo parece indicarlo la falta de energia de las funciones & que presiden,
6 en una modificacion especial sui génerds, tan desconocida como la
naturaleza del agente que la produce, y que se manifiesla por una de-
bilidad en las funciones de la vida vegelativa, por una perversion en
las funciones de la vida animal, y por un aumento de secrecion gas-
tro-intestinal? Nosotros creemos eslo tltimo, »

«Para probar nuestra creencia, bastara que apelemos muy & la li-
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gera al resullado obtenido por una. de las diferentes modificaciones
que con mas profusion se ha empleado, con el abjelo (e salisfacer e
de las indicaciones mas importanles.» :

«lustamente  alarmados los praclicos en presencia.de ese estado de.
colapso, de esa gran vesolucion de las fuerzas radicales fjue ofrece el
organismo, uno ha sido el objelo de las principales medicaciones: ]
de reanimarlas 4 fin de dar energia & funciones proximas & estinguirse
y sin cuya conlinuacion fuera imposible la vida.»

«A fin de salisfacer esta indicacion, que por ser viltal es la mas
apremiante, se ha recurrido & cuanlos medios liene demostrado la es-
petiencia, que obran aumenlando dicha forma, y sin embargo no han
podido conseguirlo.» -

«Si la lesion consistiera en una simple debilidad, es indudable no
se-hubiera resistido & lantos escitantes como se han ensayado. En mus-
chos de los coléricos que hemos tratado, hemos conseguido reaninar
el pulso y que el calor continudra como en ¢l estado normal; v con
todo no por eso han dejado de morir.»

«Hé aqui por qué ereemos que la lesion de la fuerza vilal no eon-
sisle en una simple debilidad, aun cuando asi aparezca indicarlo la
poca energia de las funciones que desempenan los organos que anima;
sino en una modilicacion particular sui géneris, la que s¢ nos mani—
fiesta por esa debilidad accidental, pero que no constituye el fonda de
la lesion. Esla inicamente la conocemos por sus efectos; por fos feno-
menos morbosos & que da lugar, los que siendo diferentes en cada en-
fermedad, tambien debe serlo ella, como causa que la produce.» (Si=
glo médico, nim. 135.)

Nuestro Chinchilla, tomando en consideracion las razonables leo-
rias de escrilores estranjeros, se inelina & reconocer en el colera la
naturaleza nerviosa en los siguientes pirrafos de su inleresante mono-
grafia. «Los hechos presenlados hasta aqui, parece que profucen el
convencimiento de que la parte primilivamente afectada en el colera
es la médula espinal, determinando por la accion refleja, ya la para~
lisis de los drganos circulatorio y vespiratorio, va produciendo espas-
mos y convulsiones; ya la pérdida del movimiento y el lorpor en los
musenlos voluntarios, ya el dolor en determinados puntos y los de~
mas fenémenos nerviosos, que en tan alto grado se observan en esid
enfermedad » (phg. 73.)

«La cuestion principal sobre el asiento de la enfermedad funda~
mental & la que debe referirse la lesion de funcion es: si el grupe
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de sinlomas nace de una lesion. neiviosa,periférica, central 6 refleja
si las fiebres nerviosas padecen en algun punto de su trayecto, sin
que eslé afectado el drgano central, 6 bien se halla este enfermo ¢ co-
manica & aquel su padecimienlo en la parle en que termipa: en tér=
minos mas precisos: si la enfermedad nerviosa es idiopdliza de la masa
central, 6 por comunicacion de olros nervios: simpatia por sinergia,
por irradiacion, por reflexion.» (pig. 80.)

El Sr. de Moreno y Fernandez & quien con tanta salisfaceion: cita~
mos & menudo, dice & propdsito de la naturaleza del célera-morbo
asiatico: «El colera es, pues, una afeccion esencialmenle dinamica, en
la cual esta perturbada la accion de la causa de los fenémenos vila-
les, en su especial relacion con las condiciones de la vida organica (1).
La prueba de esta proposicion esli en la eohesistencia de la -debilidad
6 de la interrupeion mas 6 menos constante de ' la circulacion; de la
falla de calor, la de Ja accion de los pulmones y por consiguiente de
la hematosis, la suspension de la accion nutriliva, la inaccion de los
él:ganos digeslivos, las secreciones por espresion y el hipo, que tantas
veces aparece a la mayor allura de la enfermedad, mienlras que se
conservan, integras las facullades intelectuales.» (Su obra cilada, pa-
gina 154.)

Los espanoles doctrinarios de M. Lecoeur, esplican la naturaleza
del ¢olera-morbo asialico eon lasiguiente teoria. Es una neurose, una
perturbaeion del sistemna nerviose, ocasionada per la sustraccion gra-
dual del fluido nervioso, necesario para el equilibrio de las funciones
organicas; suslraccion que liene lagar en virtud & una modificacion
en el eslado eleelro-magaélico de la atmostera, dependiente segun to-
das las probabilidades de un aumento de la faculiad conduclriz del
aire.

Un médico de nombradia, en una invitacion heeha & una academia
de medicina y cirujia, para que esla sibia corporacion se ocupase de
la naturaleza del edlera indiano, compara la enfermedad conuna in-
termilente pernieiosa. El elemento nervioso constiluye la naluraleza
de las intermitentes, es opinion de Huffeland y de todos los practicos
dislinguidos.

En un anénimo publicado en el Siglo médico, lomo 1.°, se soslie-
ne que el colera es un Lifus, con esladios parecidos 4 los de las inter-
mitenles perniciosas.

(t) Cuando el antor dice perturbacion, creemes exislen como enlminantes
ins sintomas nervigsos.
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La misma idea alime nta y sosliene en el citado periddico, pag. 342
un profesor de Montellano.

La testifica D. Manuel Gonzalez de Jonle, cuandé manifiesta: que
el colera-morbo asidtico consiste en un #ifus con grande alteracion
del sistema nervioso de la vida orgénica, 'y cuya manifesacion mas
principal es, el padecimiento del plexo solar. Esla opinion esta sosterij-
da y corroborada por el Sr. Garcia Vazquez, que asemeja el coleva &
las intermilentes perniciosas, v por D. Antonio Fernaadez Carriel, quien
en el Siglo médico, pag. 548, asegura no ser mas que una forma de
intermitente perniciosa.

Mas concluyente es en su diclimen el titular de Medina del Gampo
D. Manuel Pascual y Berzosa: oigamos en lo suslancial sus palabras.
«Los prodromos de las inlermitentes, dice, tienen mucha semejanza
con el cuadro sintomatologo del ¢dlera, ofreciendo en suorigen una for-
ma parecida, de donde puliera inferirse que lo es lambien en su
esencia.»

Pero el comprofesor quien con mas empeno y conocida maesiria ha
sostenido este diclimen, es el de la cindad de Monlilla D. José Maria
Aguayo, en arliculos publicados en los periodicos nacionales de la
ciencia, parlicularmente en el Siglo médico, ano 1.° pags. 171,179
y 187. '

«El cdlera, dice esle estudioso profesor, es un compuesto de los
elementos propios v los de una fiebre lifoidea; es una variedad com=
puesta de ambos elementos, lo que se confirma por el sindrome dela
enfermedald y efeclos de los antilipicos. No es mas que una intermi-
tente tifoidea, 6 en olros términos, Ia diagonal de un paralelégramo
cuyos lados se h:ullan representados, de una parte por las ficbres
inlermitenles, v de la olra por las lifoileas, y que en la habil com-
binacion de los medios de combaliv unas y olras, estriba hasta el
dia la terapéulica del célera.»

Pueslas en balanza las razones de cuantos han tratado de la mate-
ria, v si por otro estremo so luviesen en algun valor nuestras consi-
deraciones emitidas en el fondo de este capitulo, gpodrian esplicar la
esencia, la naturaleza, causa proxima ¢ sea la misma enfermedad
6 en fin, el modo de padecer los drganos enfermos, por solo el male-
rialismo organico, como han pretendido los franceses, enire los cuales
se cuenta mas particularmente y como gefe, & Mr. Rostan?...

De ninguna manera y por fortuna, este conlagio médico (an fu-
nesto v trascendenlal, ha tenido en su aceion muy poca energia sobre
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los lalenlos médicos espafioles. Locura ha sido, es y sera siempre,
que para esplicar la esencia de los males, no viésemos otras cosas que
organos, lesiones de estos, alleraciones circunscritas de los mismos:
en fin, fendmenos patoldgicos, maleriales y orgénicos. Otrasy olras
cualidades mas, son necesarias lenerse en cuenta, no porque Se crea
alcanzar con ellas la resolucion del arcano, no; sino para al menos
halagar algun lanto mas nuestras presunciones. Tan ridiculo seria
eslo, como el pensar, fundados en sus principios erroneos, que una en-
fermedad se reducia en dllimo resullado & un érgano 6 Lejido fisica-
menle allerados.

Y no se lenga por mas admisible la opinion opuesta, sostenida por
los médicos alemanes, quienes fundan el esludio intimo de una enfer-
medad, 6 lo que es lo mismo, el de su esencia 6 naturaleza, en el de
lodos los elementos patologicos que reunidos han conslituido la afec-
cion, porque se equivocan igualmente. ;Qué son, les pregunlaremos
en nombre de los médicos espanoles, esos elemenlos paloldgicos? ;Son
olra cosa que los sintomas caracleristicos con otros varios fenémenos
y circunstancias inlispensables a la constilucion de cualquier dolen-
cia? Pues bien: si los unos son efectos (los sintomas), y los olros pre-
cedieron & la enfermedal (circunslancias individuales, causas), jpue—
den de modo alguno constituir esa esencia, esa naturaleza? Mas claro;
es moneda corriente en medicina cuando se discute sobre el cardcter,
génio 0 paturaleza de una enfermedad, asegurar con cierlo aire de
triunfo lo mismo en las escuelas, que por escrifo y en consullas: que
tal enfermedad es de naturaleza inflamatoria porque sus sintomas
caracteristicos demarcan el aumento de propiedades vitales en los dr-
ganos enfermos, 6 sea su accion orgdnica; que tal otra es biliosa,
porque sobre los sinfomas de wfarto gdstrico que seialan un aumento
de secrecion biliosa, se cuentan el tinte amarillento de la periferia, y
la saturacion de las orinas por los principios alcaloideos de la bi-
lis etc., efc., y asi de las nerviosas, linfalicas elc., etc.; y no se liene
en cuenla ni repara, que lanlo los sinlomas caracteristicos de la in-
flamacion en los primeros, como los biliosos en las segundas y asi de
los demas, son efectos de efectos. Son, y en esto estamos conformes
con el llamado equivocadamente padre de la medicina fisiologica, gri-
tos de los drganos enfermos, y & fé que los ecos jamds constituyeron
para los logicos rigidos, la naturaleza intrinseca del objeto que indica-
ban y senalaban. Siempre que se prelenda demostrar la naturaleza de
una enfermedad, aquello de en qué consiste, empiécese por esplicar—
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nos 1o que pasa en los lejidos elementales y en el parenquima de los
drganos afectados entre el perindo que trascurre desde la accion de |§
causa produclora hasla el efecto sensible que demuestra sy influjo, en
fin, y sin rodeos, hasta el desenvolvimiento de los sintomas, v enton<
oes concederemos’ algo pero bien poquisimo, porque aun cuando Ja
esplicacion fuere salisfactoria, siempre vendriamos & sacar en conso
cuencia: que cuanto se nos demostraba era efeclo de una causa anlo~
rior, Ta que al fin nos haria remontar hasta la primera v eternamente
desconocida. .

Sin embargo de ser estas unas verdades amargas, ni la'terapéuti=
ca de las enfermedades, ni tampoco la conducta moral del profesor, le
autorizan 4 no formarse una idea de'lo que esen si el padecimiento, 6
en otro lenguaje, su esencia y naluraleza; de modo, que los unos,
guiados por el cardcler de los sintomas, los otros por los' tejidos pri-
mordiales & los cuales interesa ete., ele., las llaman de tal 6 cual na-
turaleza, v lo mismo cabalmente han hecho con el célera.

Nosotrog, en el estremo de abrazar una doetrina, nos adherimos
desde luego & la que esplica la na'uralesa nerviosa en el colera, por
parecernos la mag aproximada en razon, pero sin que por esla cir-
cunstancia la creamos inespugnable; porque siempre que discurrimos
acerca de ella, tropezamos con las mismas dudas que muchas veces
nos hemos propuesto & nosolros mismos. Ellas, empero, no se oponen
en cuanto es posible en medieina, & las muchas probabilidades ‘para
admilir: QUE EL COLERA-MORBO ASIATICO ES ENFERMEDAD DE NATURALEZA
EMINENTEMENTE NERVIOSA. 9’ 4



CAPITULO DECIMO.

aConocer el érgano que padece,.. hé aqui
uno de los secretos grandes que debe descu~
brir el terapéutico, cuando quiera eaminar
con paso firme en el sendero de una cura-
cion acertada, secrelo que por mas que ase~
guren los médicos de la escuela de Brous-
sais, mo le pertenece: es cabalmente de to-
dos los médicos de la antigiiedad. (Divino
Valles, anio 2.°, nim, 28.»)

El reconocimiento de enfermedades gene~
rales, no es incompatible con el de su loca-
lizacion. De lo contrario seriamos ontélagos
y habrianse de reconocer enfermedades esen—
ciales en el estricto v riguroso sentido de

esta palabra.
(Sdmano )

ASIENTO O SITI0 DE LA ENFERMEDAD.

Este capitulo es ilacion del precedente. En aquel hemos aprendido
que la localizacion de las enfermedades generales puede muy bien
admitirse por la doctrina de las didtesis, en alguno de los sislemas
clementales del organismo, 6 en los humores. Las hipotesis del modo
de obrar el sistema nervioso v de la sangre en toda la economia cuan-
do aquel y aquella eran los esencialmente afeclados, nos dispensan de
muchas aclaraciones en confirmacion del epigrafe de este eapitulo.

Empero no se crea que por no haber sido posible alribuir con fije-
za 4 un organo delerminado el asiento del cdlera, se liene disertado
sobre séres abstractos é imaginarios. Nunca hubieron pensado de esta
suerle los médicos de lodas las épocas, ni creemos hubiese caido en
error tan craso, el mas adocenado de nuestros comprofesores espano—
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les. T.o mas, lo mas que en lal caso habrin querido decie os, que’ I
enfermedad indiana lo mismo ataca al pulmon, que al estémago que
A la piel elc., si bien con las modificaciones consiguientes 4 la l;atu-
raleza anatomica de los drganos y & su accion fisiologica. La intima
conviccion de que no existe siquiera un profesor (ue se atreviese 4 sos-
tener que el colera-morbo asidtico era una enfermedad esencial, como
si digera un ser absiracto existente por simismo, sin dependencia de los
tegidos, nos dispensa el trabajo de confirmar con las luminosas cartas
del precitado Miquel, y con la primera reflexion de las cuatro que con
tanlo chiste como oportunidad y maestria tiene publicadas nuestro
conlemporaneo Piquer; la doctrina del capilulo acerca de si es ¢ né
enfermedad general, y la del presente relaliva & su localizacion, no
obstante habérsela reconocido como general.

Admitido el colera en la clase de enfermedades generales y reco-
nocida su naturaleza de nerviosa, incumbe ahora saber, si & priori es
el sislema nervioso de relacion 6 cerebro-espinal el afeclado, 6 si el
interesado es el ganglidnico ¢ de la vida asimilativa: para llenar lo
menos mal nuestro cometido, habremos de recordar algunas ideas de
patologia acerca de las neuroses.

Todas estas pueden reducirse: & neuroses de la sensibilidad; & las
del movimiento; & las de los actos de la vida asimilativa: las dos pri-
aneras son comunes & ambos sistemas nerviosos; la lercera es priva-
liva del cerebro-espinal 6 raquiano, y la tltima del trisplanico.

Todas cualro pueden ofrecer tres anomalias, variedades ¢ formas;
1.7, de exaltacion, eretismo (convulsion); 2., de disminucion, depre-
sion (paralisis); 3., de irregularidad y perversion (afaxia) (1).

Las neuroses de la sensibilidad referentes al sistema nervioso de
la vida de relacion, las cuales pueden ofrecer exallacion, eretismo, es-
cilacion (hiperestetia), 6 adinamia, abatimiento (anestesia), tienen st
origen del cerebro, de la médula espinal y de los nervios cerebro—
espinales.

Las del movimiento, relativas lambien al sistema nervioso ani
pueden presentar escilacion, convulsion (espasmos), ¢ inercia ¥ de—
presion vital (paralisis).

Tanto las unas como las otras cuando son idiopalicas, reconocen
como & causa proxima, la primiliva alteracion, lesion ¢ como llamar-

mal

(1) El Sr. de Chinchilla, llama d las neuroses de escitacion de la sensgbd'uintg
hiperestesia; 4 las de abatimiento anestésia; 4 las de escitacion del movimie
convulsiones y & las de depresion paralisis.
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s¢ (quiera de uno de los dos centros nerviosos de esle sislema, ya sea
del encéfalo 6 bien de la médula espinal y loda vez que se presenlan
como fendmenos patoldgicos, el prictico esperto y concienzudo remon-
tandose al punto de irradiacion para formar un diagnislico acerlado,
le encuentra senalado por sintomas locales y funcionales en uno 6 en
los dos referidos cenlros.

Las neuroses de la inleligencia pueden manifestarse bajo (res
formas principales: trastorno de las facullades del entendimiento (afec-
ciones mentales) que abrazan las variedades de mania, monomania,
demencia, hipocondria, idiolismo y somnambulismo; anomalias de la
aclividad nerviosa (espasmos) cuyas variedades dignas de esle recuer-
do son, la neuralgia, la epilepsia y el télanos; en fin, neuroses de la
abolicion 6 disminucion de las dos funciones fundamentales del sisle-
ma nervioso, sensibilidad y contractilidad, 6 & veces de una sola
(paralisis.)

Este somero recuerdo nos abrevia el camino y aun le facilila para
senalar el sistema nervioso primitivamente afectado en el eélera~mor-
bo asiético.

Efectivamente, los sintomas nerviosos de escitabilidad (calambres):
que ofrecen los coléricos, aun cuando pudieran ser reconocidos enlre
los de escilacion (hiperestesia,) no senalan afeclo primilivamente al
encéfalo, ni 4 la médula, ni a los nervios centro-espinales. En esle-
supuesto caso, cada cual de eslos centros y cordones, 6 todos & la vez,
ofrecerian sintomas de su congeslion sanguinea 6 de escilacion al me-
nos en las membranas encéfalo-raquidianas, lo cual no se observa en.
verdad. Si fuese de adinamia (1) 6 abatimiento (anesfesia,) habria.
paralisis consiguiente & la congeslion sanguinea en la misma pulpa.
nerviosa, 6 al reblandecimiento de alguna de sus porciones. En ambos.
estremos la enfermedad no seria inslantanea en cuanlo & su duracion;
se presentaria periddica en cierlas épocas; nunca 6 muy rara vez se—-
ria mortal, y ofreceria frecuentes recidivas. Nada, absolulamente na-
da de eslo se observa en el colera: si este es fulminante, su duracion
puede ser de horas, no pasando jamas de los ires dias; su rapidez
naturaleza le hacen no ser periddico, y no se ha ohservado en él la re-
cidiva; en fin, rarisimo es el enfermo quien acomelido de una neurose
de la sensibilidad 6 movilidad del sistema nervioso encéfalo-raquidia~
no hubiese sucumbido al instante, al paso que es rarisimo el colérico
fulminante con la dicha de haberse salvado.

(1) Hufeland, tratado completo de medicina prictica, tomo 1.° pigina 219
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Pero la plenisima y convenienle prueba de que el colera siendy
como es eminenlemente nervioso, no depende de la alleracion primi~
tiva del sistema de la vida de relacion; la lenemos en Ja integridad
complela de las funciones encefalicas. Espliquese como se Quiera la
causa proxima de las neuroses del cenlro de percepeion, de ningun
modo podrin mlmiyirse eslas como lales en el colera~-morbo asiatico,
(labalmente el encéfalo es el centro que en medio de la perturbacion
general de la economia alacada de esla terrible plaga, resiste inlegro
6 ileso. Y seria esto razonable, cuando por olra parte apenas se pe—
conoce organo alguno con privilegio lal? Pero lo mas sorprendente y
maravilloso es, que siendo tan intimas las relaciones analomico-fisio-
logicas de ambos sislemas nerviosos, pues no faltan analdmicos ni fisi¢-
logos con la creencia de que es uno ¢ idénlico, hien se le contemple
con el escalpelo 6 bien por el resultado de las funciones que determi-
na, sea solo el colera-morbo asidtico una regla escepcional de la ge-
neral en cuanlo al consensus reciproco. [Cudn poquisimas y raras ve-
ces deja de inferesarse en el curso de las enfermedades agudas y pe—
ligrosas! Decimos mas: & escepeion de las febriles lentas conseculivas
y eso no en lodas, el encéfalo se interesa: parece que la vida va eslin-
guiéndose primero en los organos de la animal, aun cuando el primi-
tivamente afeclado correspondiese 4 la vegelativa. ;Y en el colera? En
el edlera diriase, que si no fuese una ley general en fisiologia que la
vida desampara lo illimo & los organos asimilalivos, dejaba esle pri-
vilegio & favor de los de relacion. Mas razones podrian aduecirse, pero
como 1o en la aglomeracion de ellas, sino en su valor y fuerza eslan las
pruebas, nos dispensamos el trabajo de emitirlas. ;Y de qué seryirian
4 profesores entendidos y abezados & la observagion y Lratamiento de
esta enfermedad?

El resultado del método de esclusion podria dispensarnos de al-
gunas ofras consideraciones; porque & la verdad, si el cdlera-morbo.
asialico es de naluraleza nerviosa, si no se reconocen mas de dos sis—
temas de inervacion, el cerebro-espinal y el Lrisplanico, y si hemos
demostrado con irrecusables pruebas no proviene ni liene su asienlo
en el primero, habrase de apelar al segundo. No obstante la fu@.l:za de
este raciocinio, queremos robustecerle con algunas olras considera-
ciones.

Qué sislemas y aparalos organicos se encueniran psencialmente
afectados en esle padecimiento? Todos los de la vida vegelativa. La
digestion se ofrece pervertida, la absorcion como suspensa, las exhala-
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ciones y secreciones perturbadas, la respiracion lenta, dilicullosa en
su aclo de inspiracion y fria su espiracion, la circulacion y sanguifica-
cion paralizadas, la sensibilidad en todos estos aparatos perverlida, y
por fin no se examina Grgano alguno de eslos sistemas y aparalos,
simbolizados en las funciones que se acaban de recorrer, sin que en
mas ¢ en menos ofrezca su alleracion morbifica.

¢Y cudl sislema nervioso preside sus acciones? El ganglionico, ayu-
dado de los nervios neumo-gastrico y su accesorio. La tinica duda que
pudiera ofrecérsenos seria, en la esplicacion de los calambres que
morlifican las estremidades. Pero & mas de las razones espueslas, jno
lenemos en favor nuestro al neumo-gasirico, y mas particularmente 4
las comunicaciones reciprocas de fileles nerviosos espinales, con los
que parlen de los ganglios y plexos del simpatico?

No obslante el valor de tan poderosos razonamientos en confirma-
cionde la inlegridad del sislema nervioso cerebro-raquidiano en el
colera—morbo asialico, se ha fundado una opinion conlraria, la
de Mr. Foy (1), la cual no deja de tener prosélilos. Tiene por objelo
manifeslar, que la causa proxima de la enfermedad indiana, reside
primilivamente en el cenlro nervioso-raquidiano, apoyada sin duda
en los calambres tan crueles que sufren en sus dos estremidades los
infelices acomelidos ; mas esfa razon es demasiado sonora y espaciosa.
En primer lugar, es un hecho conslanle en palologia, que cuando se
presenlan calambres & virlud de una lesion en la médula espinal, re—
conocen siempre olras muy profundas del encéfalo, con particulari-
dad su reblandecimiento, producto todos estos fenémenos patologicos
de congesliones sanguineas, serosas y aun nerviosas, las cuales hu-
bieron causado un derrame parcial en esie 6 en aquel punto de la
masa encefalica.

Ademas de esto, muy rarvisima vez, acaso ninguna, ha deja-
do la analomia palologica de demoslrar senales endelebles y bien
marcadas de eslas profundas alleraciones, al par que, el cuchillo
analdmico, presentindonos a la visla en los cadaveres de los coléricos
su sistema nervioso-raquidiano, no ha ofrecido lesion alguna, ni al-
teracion sensible de la médula espinal. Es verdad que algunos
con Mr. Roche prelendieron hallar en la médula espinal y aun en el

(1) (Du Ckol morb. Le Pologne), quienes deseasen la confirmacion de estas
doctrinas, pueden consultar el tomo segundo, desde la pigina 246 4 ln 218 del
Tratado completo de patologia interna, redactado por lus escritores espaiioles

de la Biblioteca escogida de medicina y eirugia, bajo la direccion de D. Malias
Nielo y Serrano.
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encéfalo de los coléricos fallecidos una irrilacion, v hasla si se quisre
una congeslion; pc;m no se olvide que aun en esle supuesto caso,
atribuyen lales fenomenos analomico-patologicos & un envenenamien-
lo de naluraleza desconocida, el cual dd por resultado inmediato, efee-
los paloldgicos apreciables en el cadiver, de haber existido 4 priori
una inflamacion de la membrana mucosa gastro-intestinal.

Pero aun suponiendo pudieran esplicarse los calambres por una
lesion del centro nervioso-raquidiano, seria preciso fuesen uniformes
en su modo de ser patoldgico los centros nerviosos, formados por los
filetes de los cordones que nacen de la misma médula espinal, lo cual
no ha confirmado la inspeccion cadavérica: era preciso que & los
calambres sucedieran las parilisis del senlimiento y del movimiento:
era nalural é indispensable la contractura del sistema muscular de -
la vida de relacion, ete. De ofro lado, acabamos de manifestar la
posibilidad para la esplicacion de los calambres sin la inmediata in-
tervencion, 6 al menos de la alteracion del cenlro nervioso-raquidia-
no ; mas jecomo dariamos razon de este eslado de poslracion de los
coléricos, vy sobre lodo de esas pérdidas conlinuadisimas y esecesi-
vas de la serosidad, & virlud de abundanles y multiplicadisimas
evacuaciones de vienlre, las cuales caracterizan el célera-morbo asii-
lico.

Si esla opinion fuese esclusivamenle nuestra, lendria escasisimo
valor, mas por forluna es la admilida por todos los que al ocuparse de
esle vilal asunlo reconocen en el coélera-morbo asialico una nalura-
leza inflamatoria. Al Iratarse de ella espusimos los principales dictd-
menes: sin embargo, para complelar aquellas doclrinas v leslimoniar
eslas, oportuno serd el recuerdo del de dos nolables praclicos.

El Sr. D. Genaro Casas, en su bien escrita monografia nos dice
en las paginas 156 y 157:

«Siendo la incoherencia y desérden sintomdlico el fendmeno mas
culminante de la enfermedad, es mas que posible la suposicion.dele—
térea de la causa y muy f(isiologico creer, vaya & egercer su primera
accion en el centro de la vida organica, desnivelando el relalivo ejer-
cicio de la vida vegelaliva y sensorial, cuya justa armonica c'oml.)ma-
cion, constituye lo que en rigor forma la verdadera exislencia vital.»
(Deduccion 15.) X

»Y de este modo de obrar del agente colérico, resulta un conjun=
to patoldgico de fisonomia caracterislica, el cual en el apogeo de su
patogenia presenta apagada v casi eslinguida la vitalidad de los een—
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tros nerviosos de la vida orgdnica y exallada eslraordinariamente
la de los de la vida de relacion 6 esterior. (Deduccion 16.)»

nSi miramos el asunto de una manera puramenle analdmica, nos
inclinaremos & pensar, que la diferencia en el modo de padecer los dos
sislemas nerviosos podria alribuirse & la respectiva de su malerial
testura; en cuya virtud los organicos, por su tenuidad, delicadeza
y escesivo nimero, no podrian resistir el poderio de la causa; mien-
lras los sensoriales mas gruesos, menos numerosos v de un lejido mas
resistente, opondrian mayor resistencia al cuerpo morbigeno. (De-
duccion 17.)

»La analogia clinica viene & confirmar la idea que hemos formado
de la naturaleza de la enfermedad; porque considerando los efectos
de las pasiones deprimentes, y con parlicularidad los del temor, cuyo
directo modo de obrar sobre la inervacion visceral es de lodos cono-
cido, no podemos menos de conceder por la semejanza fisondmica de
los sufrimientos que aquellas producen, olra aniloga en el célera, y
de consiguiente en su causa; trasluciéndose de un modo filoséfico,
sino la composicion fisico-quimica del agenle, cuando menos, la mo-
dificacion organico-vilal de su contaclo en las superficies vivientes.
(Deduccion 18.)»

nY de lodas las reflexiones 4 que dan lugar las precedentes ob—
servaciones se infiere, ser los centros nerviosos de la vida propia—
mente nutritiva y calorificante, los que con mas especialidad, prefe—
rencia y prioridad reciben el influjo del principio morbificante. (De-
duecton 19.)»

Aun cuando no tan esplicito ni lerminante en cuanto al tejido ele-
mental primilivamente inleresado, no deja de ser alendible el juicio
formado por D.Juan Antounio Lopez de Zafra, en las dos siguientes
clausulas:

»A semejanza del infernal valor que oculfa la pélvora, mientras
olro agente no fecundiza su accion, asi ese cruel engendro del Orienle
entra y se desvanece sin cesar en la cavidad gastrica, no alterindola
hasta que las estremidades organicas de su superficie libre lo fertiliza
presentandole situacion adecuada & su horroroso poderio. Tan recon-
dita operacion, puede considerarse como una manera de inoculacion,
que cual en la vacuna se requiere la dislaceracion de la epidermis,
e necesila en la del virus colérico aquella singular exallacion vila]
que unicamente sucede en aquella superficie al obrar tumulluariamen-
te. 0 no, segun el drden natural sobre los ingestos. ;Y no es presu-
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mible una sem’lla.da :Iit‘erenc-ia rl:-a esle modificador para con alginas
determinadas o singulares disposiciones patolégicas de dicho cenlro,
como lo tiene la digital con el circulatorio, cuando los fendmenos qm;
arroja la observacion se encuentran por este medio concebidos ¥ cium-
plidamente esplicados?»

wAprovechando tal ocasion, 6 actuandose en ella, determina ol
virus la vaviedad de sinlomas y casos que se presencian, segun su
cantidad 6 grado de pernicie; y conforme lambien al liempo v demgs
ciscunstancias con que es favorecido por parle del organismo. De don-
de resulla, que la incubacion es mas 6 menos marcada y duradera,
segun que al pronto se circunseriba mas 6 menos la impresion dele -
térea en el legido fungoso de la mucosa. Asi como el que la reaceion
siga muchas veces la invasion por ser el sistema capilar rojo de la
misma superficie, el que tome la mayor parte cn la impresion mias-
mélica. En euvos modos de suceder el mal, la viruleneia permanece
como detenida, ejerciendo en los mencionados lejidos hasta ‘su estin-
cion, su espulsion ¢ estension & otros; por efeclo, regularmente de
nuevas influencias en el tllimo caso. No acaece asi cuando la rigidez
principia la escena, 6 se hace el segundo lugar en ella ¢ se reproduce
en medio de la reaccion y aun mucho despues de esta. Enlonces, se
concibe que el virus obra sobre las esire midades nerviosas orgénicas
llevando hasta sus centros el veneno, que, una vez desenvuello, no
se aniquila en tan corto tiempo como se ha creido. (Divino Valles,
afio 3.°, mim. 5.°).»

Palentizado que el colera—morbo asidlico es enfermedad general
que interesa primitivamente el sistema de la inervacion; demostrado
que es de naluraleza eminentemente nerviosa; y hecho ver que los fe—
nomenos patoldgicos que lo acredilan no provienen del sistema cere=
bro—espinal sino del gran simpélico ¢ trisplanico; debemos al sefialar
su asienlo suponer concienzadamente: Que el célera-morbo astdfico es
enfermedad de naturaleza eminentemente nerviosa y general de los
centros del sistema nervioso de la vida asimilativa.



CAPITULO UNDECIMO .

«Bl paso mas importanle que hay que
vencer on la medicina priclica, es el dis-
tinguir complelamente. la- diferencia de las
cnsas mas parecidas, y la semejanza de las
mas diferentes. (Werlof-Morejon, Ideologia
clinica, pag. 236.)» :

En patologia médiea, no se dan identida-
des. Erda indispensable para ello, queitodos
los caracleres que en conjunto. constiluyen
la patogenia de las enfermedades al parecer
idénticas, no discrepasen o mas minimo.

(Sdmano ) |

ni hGNdSTlGU DIEERENCIAL.

EXISTE TDENTIDAD ENTRE EL COLERA ASIATICO X OTRAS ENFERMEDA DES?

Todas y cada cual de las malérias que forman la parle hisldrica
del eolera=morbo: asidtico, merecen parlicular consideracion;. pero
mas todavia la que nos ocupa, y ello por cuatro razones: 1." Por es-
tar muy enlazada con la de su origen de tal manera, que si se halla-
se identidad particularmente entre el colera-morbo asidlico y el espo-
radico, vendriamos & sacar por consecuencia, habia sido conocido de
nuesiros antepasados los profesores europeos, de quienes algunos ha-
brian por necesidad tenido ocasion de observarle en algupa nacion de
las que forman esta parte del mundo conoeido: 2. Porque desde lue—
go supuesta idenlidad, estaria resuella la gran cuestion aue agila
todavia & los médicos de todos los paises acerca del cardcler epidémi-
¢o O confagioso, viniendo & reducirse, & que seria uma enfermedad
comnn y esporadica como lo general de todas: 3.° Porque la profilaxis

L
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Lendria coando mas, aplicacion & las individualidades, v de ningun
modo & la masa general ni & las naciones en relacion reciproca: y
4." Porque no debiéndose disputar acerca de la naluraleza de la en-
fermedad, en cuanlo hiciese relacion 4 sus ecaracleres especiales, ha—
bria ealma para dirvigir la curacion lerapéutica, y hasta cierla seguri-
dad deella.

En so virlud, veamos si nuestras fuerzas débiles pueden resolver
la cueslion, y para ver de conseguirlo, no hallamos otro camino que
el de las comparaciones ¢ paralelo, recorriendo en él y ellas, todos
los estremos que abraza el conocimiento de aquellas enfermedades,
que pudiesen ofrecer puntos de idenlidad. Pero anle todas las consi-
deraciones, debemos hacer mérilo de cualro dictimenes de profesores
vespelables por mas de un conceplo cienlifico, los cuales pretenden
demostrar identidad entre el colera-morbo asiitico, el esporidico, la
enfermedad de Bright, el tifus y las intermitentes perniciosas.

‘Damos la primacia & la del Bolelin de medicina, cirujia y farma-
cia. Tan ilustrado periddico al debatir en el ano 1834 la cuestion que
se agita, se esfuerza en comprobar la identidad de ambos céleras por
la de sus sintomas: al efecto, recorre, examina y analiza los mas prin-
cipales por ser los palognomoénicos, y ni en el semblante, ni en la cia-
nosis, ni en la voz, ni en los dolores, ni en las materias evacuadas
encuentra diferencia. En la proposicion segunda, que presenta al rea-
sumir sus opiniones, dice asi en la pag. 209, nim. 27 del afo 1.
«El colera-morbo epidémico, es idéntico al esporadico, y sin mas di-
ferencias que las que exislen entre una enfermedad cuyo desarrollo es
debido & esa maravillosa, inesplicable y estraordinaria reunion de cir-
cunstancias generales, lante atmosféricas como teliricas; & ese Quid
Divinum que forma lo que se llama una conslifucion epidémica y en-
tre ofra enfermedad de la misma especie, pero debida solamente &
rircunstancias individuales aisladas, y por consiguiente menos efica-
ces. Eslas diferencias no alleran seguramente la fisonomia principal,
el distintivo caracter de la enfermedad, como no la alteran en la vi-
ruela epidémica con respecto & la esporadiea; pero hacen que la o
fermedad ataque con mas ¢ menos fuerza 4 la mayor parte de los in-
vadidos, sometidos 4 la influencia epidémica y que sea mas inlensa ¥
mas mortifera como debida 4 una causa mas enérgica y constanle cn
su aceion. »

En confirmacion # estas mismas creencias se esplica de este m_DdO
en la pagina 92 del citado ano 1.° «Es pues innegable la jdentidad
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eutre ambos coleras, ¢ para espresarnos con mas propiedad, es una
misma la enfermedad llamada ¢dlera asidtico, que la conocida con el
apelativo de esporddico. Los prodromos, cuando exislen: sus sinto-
mas; su intensidad; su duracion; su lerminacion; en fin, todo es idén-
lico, todo es uniforme, en lodo convienen y en nada puede diferen-
ciarselos. Si el mal asidtico ofrece & la observacion del practico mu--
chas veces evacuaciones serosas, no carece de ellas, como hemos
probado, el colera esporddico; si este presenta evacuaciones de colo-
res varios, no es mas constante aquel en la coloracion y consistencia
de los humores espelidos; si los dolores en el colera esporddico son &
veces intensos, no los han sufrido menores, infinitos afligidos del mal
indiano; y para decirlo de una vez si en el célera asiatico exisle alle-
racion de la voz, muchas veces la cianosis, generalmente la algidez v
casi siempre la supresion de la orina; creemos haber probado infinila-
mente, que todos estos fenomenos han sido conocidos de los sibivs
aun de los tiempos mas remotos.»

Muchos fueron los profesores espanoles quienes en la primera epo-
¢a pensaron como el Bolelin de medicina, y se adhirieron & su doclri-
na, y muchos tambien los que, en la segunda invasion del edlera pien-
san en lo esencial del mismo modo. De ellos es uno D. Juan Baulista
Pelula médico en Mendavia, el cual no reconoce ni admite la mas pe-
quena diferencia entre el célera—morbo asiatico y el esporadico, & es-
cepeion de que esta enfermedad ha tomado el caricter epidémico en
las épocas de 1833 y 1853.

Entre los diclimenes de practicos, quienes sobre admitir las.
doctrinas del Boletin, caminan mas adelanle, hasla el estremo de no:
reconocer idenlidad entre el colera de la primera epoca con el de la
segunda, debemos mencionar al de Villar del Rey, B. Fernando Mo-
reno. «No hay (dice), idenlidad enlre el edlera de la-primera con el de
la segunda época. El del aiio de 183% invadia & mas personas, era
mas franco, sin complicaciones, la reaccion mas franca, y abandona—
ba una poblacion para no volver & ella. El de la segunda época ha
sido mas lento ¢ insidioso, con complicaciones. Da lugar al lifus, v es-
diferente en el modo de invadir, desarrollarse y caminar. En la pri-
mera época presentaban los enfermos cianosis general, calambres do-
lorosos, ansiedad epigastrica, sed rabiosa, supresion de orinas, afonia,
consuncion pronla y frio marmoreo, cuyos sintomas no fallaban si el
enfermo habia de morir. En la segunda época han solido sucumbir sin
cianosis, sin calambres, con poca sed v & veces con postracion y aba-
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limiento gencral, rechinamiento de dienles, delirio y perdida de sen-
lido.» 5

Quienes son de dictamen hay identidad enlre el célcraémnrha
asiatico y la enfermedad de Bright, se fundan: 1.° En que cuando.
el colera ofrece la forma lifoidea, se agrega & sus sintomas clasificos
la presencia de albumina y de cilindros de fibrina en la orina:. 2.° Bp.
que la causa proxima es la intoxicacion del principio urénico: 3.°
Porque los sintomas clasificos del colera Lifoideo y los del envenena-
mienlo urénico son idenlicos, con especialidad los resullantes de la.
secrecion urinaria y el predominio de la urea: 4.° Por el eslados alea=.
lino en las exalaciones culinea v pulmonal; y 5.° Por la igual alte-
racion patologica en la testura de los rinones. (Estandarte médieo,
numero 5.)»

En fin, los que sosliencn el diclimen de la analogia enlre la en—
fermedad que esludiamos, el lifus v las intermilenles perniciosas, se
fundan principalmente en la mas frecuente terminacion del lifus y en
sus complicaciones y en la naluraleza presunta de las perni¢iosas, escu-
dados sin duda en la opinion aulorizada de Mr. Anlonio Francalet, pro~,
fesor en Lion, en cuanlo & la primera, y en la de nuestro comprofesor.
en Montilla respeclo & la segunda.

Espueslos los principales earacleres en confirmacion de la iden=
tidad del colera—morbo asiatico con el esporadico, con la enfermedad
de Bright y el tifus, enlremos en consideraciones para ver lo que en
si hay de certeza. _

Para reconocer la semejanza ¢ identidad entre dos enfermedades,
es preciso encontrarla enlre la accion de sus causas morbificas, sus
sintomas y demds caractéres: siexiste pues endre el colera asialico
v alguna de las enfermedades preciladas, nos lo dira la ecomparacion
reciproca de la historia del jcolera indiano, con la del observado por
los médicos de todas las épocas y edades; asi como lambien su para-
lelo con el de la enfermedad de Bright el tifus y las intermitentes per-
niciosas (1).

Hircrates en su libro de aforismos y del régimen, nos habla del
colera=morbo y con relacion & sus causas, predisposicion individual y

(1) Faltariames 4 lo que se merace el estudioso doctor y c_aledra‘rica D. José
Seco y Baldor nuestro condiscipulo y amigo, sino manifestdsemos lo mucho que
nos ha servido la publicacion de sus articulos en el Sigto Médico nameros desde
el 187 al 193, desde el 104 nl 201, el 211 y el 212, el 214, 216 y 248, pues aun

cuando tenjiamos recogidos los mismos materiales para su cohordinacion y comen=
tario, apenas hemos tenido ocasion de hacerlo.
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produclora, dice lo siguiente (1). «Las enfermedades mas comunes de
la adolescencia son el asma, los dolores de costado, las inflamaciones
de los pulmones, los lelargos y frenesis, las fiebres ardientes, la diar=
rea, los céleras, la disenleria y las hemorragias por el intestino rec-
lo (2).11

En el libro del Régimen se espresa de este modo, y mas circuns-
lanciadamenle respecto & la causa ocasional. «ZLa carne de cabra tie—
ne los mismos vicios que la de vaca, con @ mas la propiedad de su
crudesa, para escitar el flato y producir el célera. Las de loston son
daiinas cuando poco asadas 6 muy tostadas; son de dificrl digestion,
y por eso producen el cilera (3). :

Habla ademas en olros libros que se le atribuyen, los cuales en
sentir del juicioso literato D. José Seco y Baldor, son apocrifos. En el
5.° de las epidemias, y en su historia segunda, viene & decirnos: que
un tal Bias, allela, voras por naluralesa, cayé en una enfermedad
colérica por el uso escesivo de carnes crudas, principalmente de cer-
do; por beber con demasia vino dulce y comer frutas, cohombros, pe-
pinos, tomar leche y tonla reciente. En el estio rewan el cilera-mor -
bo y las calenturas intermitentes (4).

En el 7.° de las epidemias, nos dice: son causas productoras del
cdlera-morho; las carnes, principalmente de cerdo y del pescado ji-
bid (5), de las langostas; los garbanzos, las wverduras y principal—
mente los puerros y las cebollas, las lechugas cocidas, el repollo, la
acedera cruda, las manzanas, los cohombros, los pepinos, la algar-

(1) Para la mejor inteligencia y claridad, pandremos en notas la parte 6 clin-
sula del testo lalino de los aunlores que se cilen, y, en el fondo del capitulo, la ver-
sion al castellano sefiulada con letra bastardilla.

(2) «His verd qui hane @latem superarunt, crebri anhelitus morbi laterales,
pulmonum inflamationes, lethargi, phrenitides, febres ardentes, diuturna alvi
profluvia, cholera, intestinorum difficultates et levitates, sanguinis per ora vena-
rum qué in ano sunt profusio. (Aforismo 30 de la Seccion 3.°%)»

(3) «Caprin® carnes omnnia que bubulis insunt vitia habent, et croditatem,
flatusque el ructus magis movent, et choleram gignunt, Procelli carnes gravae
sunt eun erudiores aut perambusl@ fuerint. Nec tantum choleram magis gignunt
el turbationem faciunt.»

(4) «Bias pugil suipte nalurd vorax, in choleram morbum incidit ex carnium
esu priecipudque suillarnm crudiorum el vini suavis ebrietate, ex bellariis ac dul=
eiariis, cucumére, pepone, lacte, ot polenta recenti. @state verd cholera morbus
et febres intermitentes vigent.»

(8) Genero de moluscos, que eomprende 4 todos los que lienen una concha
ovalada de naturalezi caliza vy aletas blandas laterales. Su carne es suslanciesa
aanque dulce y algo indigesta La especie que le sirve Je lipo es lisa y de un pie
de diimetro, usindose en concha, llamada impropiamente hueso, en las arles
para pulir ciertas sustanecias v en la firmacia «(Dicionario eneiclopedico por Gaspar
Roig ano de 1855)n.
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roba; f! vino ar'iaju m:szclad\o con fe::kc; la confitura, los dulges Y lop-
ta reciente; la fma!aclron. En el estio es mas frecuente el eélera-mpp-
bo, las fiebres intermitentes y todas aquellas d las que por lo comun
sucede la muerte (1).

: O 1 " 1 a *

Arereo ve Capavocia en o! primer capitulo fiu los dos que publics
acerca del célera en su obra titulada: De causis et signis morborum
nos dice: «que en lo general se presenta el célera en el estio, despues
en el ofoio, rara ves en la primavera, y rarisima en el invierno.
Que la infancia y virilidad son las edades mas predispuestas, pre-
senfdndose con estraniesa en la senectud (2).»

Aresanono pe Traries en el capitulo XIV acerca del colera, so
refiere tambien & la etiologia. «Pero no es sola (dice) wna la causa
produclora, sino muchas; @ saber: el abuso en los alimentos, los cua-
les se corrompen por la mucha cantidad, la cualidad de estos y de
los humores depravados y aun de bebidas, entre los alimentos, los
crasos, dulees y aceifosos. Proviene tambien de la abundancia de la
bilis (3).»

Avicena en su Canon, ocupa dos capitules para Lratar del cdlera,
v cremos haber demostrado el sentido de ellos en cuanto 4 la etiologia,
«La causa del cdlera es, la corrupcion del alimento... unas veces por
su escases halldndose por otro estremo irritado el estémago; otras por
su peso 6 cantidad; otras por sus cualidades estimulantes; otras por
su virtud venenosa; ofras por su facilidad @ corromperse pronto;
olras por no tener la propiedad de ser retenidos el tiempo necesario
para su digestion; olras por su humedad 6 viscosidad: tambien lo son
las bebidas en esceso.... los flatos, la bilis, la pituita etc. Puede pro-

1 2 }

(7) «Cholera morbus est carnis est contrailit ur, precipué verd suille erudioris,
ex cicere, vinique odorati veteris ebrietate, insolalu, ex sepi@® esu, locustarum el
gammarorum, olerum maximeque porri et ceparum. Quinetiam et ex laclucis
coctis, brassica, lapatho * crudiore, et ex bellariis, duleiariis , pomis, cucumere,
pepone, eb polione qui ex vino et lacte mistis conficitur, ervo et polenta recenti.
Estate magis cholera morbus et fsbres intermitentes vigent, et quibus horrores
sucedunt.» ;

(8) «ld genus maximé ®slate grassari consuevil: secundum per autumnum,
minus vere, hyberno tempore minime. Intu ®lales aulem juventa, el ea gue ’"a
bustior est, hoe fere corripiuntur: senecta ravisime: puer magis quam senes se
non mortiferd.» v 3 i

(9) «Ac non soliim de und fit causfi, sed etiam mullis, nempe ex [‘QP"-'swr::“
cibum assumptum, et quia concoqui non potueril , corrumptum: Item ob Pl'a""rua_
humorum aut ciboram, aut potionum, priesertim stomachum offendentium, Eam
litatem : qualis est, et pepon, et pingues dulcesque et oleosi cibi. G'Emm"b"mn_
ex copid bilis, naturam sursum aut infrit ad exercendum irritantis: necnon 0 nee
ulla frigida aplicata, ut epithemata quaedam, autl frigidarum aquarum usut,

y it : ; etiamm
eas bibant, aut in eis din pataverint. Que quum ista habeant, necessed?fll‘r .
de curatione tractare que ad unamquamque hujusmodi causam acomodeitit:
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venir tambien de cievtas cualidades del aive atmosférico de las lu~

vias abundantes, del viento Sur, y ser endémico en los climas meri-
dionales (1).

Luis Mercapo en su inleresante capitulo sobre el cdlera, dedica
un estenso articulo & las causas productoras. Despues de manifestar
que son varias y muchas, y por consiguiente que no es la tinica pro-
xima la bilis, alribuye el principal papel 4 la atonia del tubo digesti~
vo, G las indigestiones, al frio esterior; al abuso de beber agua fria;
4 eslas llama esternas. Entre las que pudieran llamarse internas
cuenta a los humores formados en el ventriculo @ consecuencia de la
corrupcion de los alimentos, bien provenga esta de s alteracion par-
ticular y de sus malas cualidades; G los que proviniendo ¢ segrega-
dos de los drganos qulopoyéticos y aun de toda la economia afluyen
a los inlestinos (2).

Zacuro Lusitano al tratar de definic el cdlera, le alribuye ¢ la
continua crudeza de los altmentos, si bien que refiriéndose en su dic-

(1) Dicamus itaque quod factus ex cibis, aut est propter eorum paryitatem;
quare corrumpunlur in stomacho ignito, sicut sirvisti, et non recipit eos natura,
aut propter gravitatem eorum eliam; quare descendunt, aut propter eorum mor-
dicalionem, sicut cep@; aut propter virtulem venenosam, sicul in fungis; aut
propter velocitatein conversionis ad corruptivnem, sicut lac; aul J)rupler vehe-
mentiam sublilitatis eorum: guare resudant, et non retinentur apud portanarium:
aut propter ipsorum humiditatem et eorum viscositatem ; quare hubricantur:
aut propter multitudinem motus super eos: aut propter multitudinem potus aqua
post ipsos; quare subito deponit eos et lubricare eos facit: aut propter multita-
dinem ejus, quod reperitur de hameribus lubricantibus, sicut phegma, et abs-
tergentibus, sicut cholera: aut quia est cibus conturbalus, el est ille, qni es pluri-
me cuanlilalis, et pauci nutrimeunli, sicut sunt olera, aut propter ordinem nece-
sario facienlem lubricalionem, sicut preemisio cibi lenig, facilius digestionis,
Inbricantis, et postremilas cibi stiptici compressivi: quare corrumpitur, et cor-
rumpit quod sub eo est, et vocal naturam ad expelendumn. Factus autem propter
aerem circandamtem est, quoniam aer constinens calidus resolvit quare exicat.
Et frigus sggregat : quare constringit. Et ausler, et multitudo pluviarum, et re-
giones meridionales, solvunt venlrem. Et quoque es ventositas causa fluxus ven-
tris per quad corrumpit de digestione, el movet de cibo » ]

(2) «Harum enim sffeccioném causa disidentes profecto inler se sunt: nam
licet utraque in ventriculo generationem aut permansionem sorliatur, sicea ta=
mem ut mox referam ab spirutu flatuoso eopiosissimo prodit humida verd & pra-
vis succis. Fit igitur humida, vel ex venlris tolius debilitate, qua facile susceptat,
quod in ipsum trasmittilur, vel ex jecore, aul splene ; aul mesereo, pravis suceis,
abundantibus, ut inferius constavit, vel ex universi corporis vicivsd copid, guam
per ipsum venlrem doponere studet. Utcumgue tamem sit, ab una a duabus hu-
morem naluris podire est comperlum: nimirum ex crodis aut aliter vitialis
eduliis: vel ex biliosis humoribus copiosiori sero admislis, sive & genere veneno-
so conlluant, sive in ventre ipso genili per cruditatem aut alio modo. copivse ex~
cernantuc. Nam potisima hejus afleccionis causa est totius ventiris umbecillitas,
vel alimenti, quod ingerilur corruplio, aut incoctibilitas, vel depravala ex nativa
sorte qualitas, velutl acris aul nitrosa, pingitis, oleosa, aut [amosa, el rancida
guorum omuium nataram latissimé addusis Hippe.»
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gamen 4 Pablo en su llinn_o.° ul{l.lllllﬂ 39. Tambien le cree produside
por la corrupcion de los jugos (sinduda géstricos) porla crudezq
escesiva canlidad de los alimentos; por el mal régimen; por su cuah‘i
dad de poco digestibles; por su condimentacion 6 propiedades deidas

- . ' ¥ i ]
nidorosas, acres. Si el colera e's htimedo prgwene de los humores
acres al paso que el seco es (Ie])ido 'a! flato. En fin es mas frecuente
su desarrollo en el. verano y oﬂmfo d causa de que el calor innato se
desprende al esterior; por la calidad de ciertos alimentos de la esta~
elon, gaor"Ia accion del aire nocturno y ofras varias cansas que pue-
den debilitar el estomayo y organos quilopoyéticos. (1).»

Jacoro Boncio, en su tratado sobre las enfermedades endémicas: de
las islas orientales manifiesta: que el aire caliente y la temperatura
hiimeda, el uso escesivo de frutas de la estacion y la bilis de malas
cualidades son las principales causas del célera. (2)»

ileryAny Vavoea Hevoen, escribio tambien acerca de esla cnferme -
dad y respecto de su causa dijo: que no es la cualidad munifiesta de
los humores pecantes 6 de los alimentos y bebidas, sino la maligna y
oeulla. .

Tomss Winria. Segun esle erudilo inglés, el colera que reind en
1670 se desarrolli al rededor del equinoccio del otoito, decrecii en
octubre y termind cn noviembre, debido & la conslitucion médica rei-
nante y a las influencias celestes. La causa prézima es el humor pe-
cante, la bilis, los jugos pancredtico, nervioso i nnlricio: tambien

(1) ~wBEstet alins luxus, quam Gresi choleram vocanl, Latini biliosorum
fluwum, Barbari elidericam passionem appellant, qui nihil aliud est, quam inmo:
dica per utrumque  venlrem perturbato, ex conlinua ciborum oradilale prove=
niens, ut docuit Paulus, lib. 3.%, cap. 39.» 24

Ex succorum corrumptela originem ducil loc vitium ; qui impetn facto ir-
ruant in ventriculum, et intestina, aut ex crudilate et corruptione ciborum. Gru-
ditas, vel ex alimentorum copin, autex praposilo ordine ea assumendi, vel
inmodieo motu post cibum, aut ex alimento incoctili naturd sud, aul ex prepara-
_ tionis modo, quoniam malé es assum, aut ¢'ixum, vel retinel coalitatem aceidan,

nidorosam, aut ex nimis dulce; acre, et sic bilescil, aut vitiosd cualilale prced:tum
est, ut sunt olera, legumina, fruetus horarii qui bunc afectum  concitant, uk pe=
pones, cucumeres, mula priecoecin. Ex potu ague [rigide oritur nonumguams, aut
ambiens frigiditate, vel quia nudis pedibus. incessus. celebratur: quae omnl
desumpta sunt ex Hippoe.» ]

aCholerica passio est fumiliaris ®tali, et sulumno; lune enim vanlres cli;n.*
coquunt difficutter quoniam innatus calor rapitur ad extra, flava bilis acresmﬁ‘h'{:a
mines utantur oleribus, peponibus, eucumeribus, fructibus horariis, suparbibid
gelidd, parum sibi eavent, nudi incedunt aérii nocturno se esponunt ob quas cau:
s4s vealriculum el partes vieinas devilitari, nemo nan videt » . i

(2) «Causu pravcipua hujos mali, preter agris ealidam ac humld_nr:'lllefgrgfa-c
turam, ot nimia feuctos hie edenti licentia ; Jui guod plerumque sinL hor :

. . - £ 1 1
putredine obnoxi, tum humiditats su&A superflud venlricnlo infesti sunt ac msuell
eliom, ae bilem mrroginosam hape gignunt.»
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pudiera provenir del abuso de frutas del estio y de escesos en el ré—
gimen. (1)»

Tomas Syoemenan. El célera que observo el hipocrales inglés en
1669 era anual y siempre al finar la estacion del estio y principio del
ototo. No es infrecuente que la intemperancia le produsca. (2)

En una diserlacion escrita por Harmis divide lodas las causas en
remolas, ocasionales y proximas. Ln las dos primeras esld conforme
con las que emite Sydehenan y respeclo 4 la proxima la hace provenir
de una bilis acre y en abundancia derramada en los intestinos de don-
de refluye al estémago. (3)

Compendiando & Juan Peoro Frank en su epitome de curandis ho-
minum morbis viene & manifeslarnos, que entre las causas del colera de-
bemos colocar el estio y oloiio, mucho mas cuando d las noches frias su-
cedieran calorosos dias. Al ocuparse de la division en célera esponta-

(1) ZAEgritudo hmec per mepsem integram dJismviens, circa idus octobris de-
crescere cpit, el ante kalendas novembris fine in lolum evacuit »

«Girca worbi hujus endemii @thiologiam, imprimis que causa ejus conjuneta
fuerit disquiramus : cojusmodi nempe humor peccans... Certe nullus hune bilem,

_vel succum pancreaticum, alinmve quembis intra duclus intestinales genitum pu-
wabil:... in boc affecetu snecos eorporis praestantiores, scilicet, nervosum el nu-
tritium  solidis partibus adpositum & crasi sud penitus vitiari, et quasi fluorom
passos deliguari. inque massam sanguineam redundare...»

Circa morbi hujus causas evideutes non est, ut multum disseramus, quando
tulis anni constitutio est, ut propler iniguam aeris, aal c®li influentiam sueei
& sanguine proereali, scilicet nerveus, el nutritius & debild crasi in alienam natu-
ram intectam: ac uli videtur acelosam, el alienan naturain inffectam , el proin-
18 disentericam degenerent Errores in victu aliisque non naturalibus tunc tem-
poris admissi pravam ejusmodi diathesin fovent, adaugent citiusque in turges—
centize plenitudinem perducunt : singulas. a quibus fiunt, causas manilestas , et
ocasionales, non opera pretium erit, hic particulatim explicare, guin potius ad
dysenteri@ alterius, nempe cruenta, theorinm exponemdam transeamus.»

(2) «Morbus hie, qui, utantea diximus, anno 1669, se latius diffuderat,
quam alio quovis auno, quantum ego observaveram, eam anni partem qu@ @sta-
tem, fiscenlem algque autumnum inminentem complectitur, unicd ae eadem pror-~
sus fide, qua veris primordia hirundines aut insequentis lempestalis fervorem cu-
culus, amare consuevit. Qui ab ingluvie ac erapuld nulo temporis diserimine pas-
sim excitatur affectus, ratione sintomatum non absimilis, nec eamdem ecurationis
methodam respuens, tamen alterius est subsellii.» .

(3)  Agentibus de choler® causis remotis, quadam obveniunt eonsideran-
da de statu atmosfere. Hune enim morbum nobis videmur & quibusdam aeris
statibus corpus ad choleram praalisponentibus plurimum perdere. Quam rem ita
ge habere hine clard patebit, si repatemus certis quibusdam tantum anni tempo-
ribus morbum valere.n

aCausas choler remotas el ocasionales expansre conati, jam de proximo
agemus.» - i 4 :

«Proximam igitur cholor® causam cuantilatem esse bilis acris in iulestina
copiose infestam dico ; cujus ea vis est, ut omnia morbi symptomata, vomitum
scilicet, diarh@amque, ete., gignat... Qua ex causa bilis, quee jam in duodenum
copiosse infunditur, inde in ventriculuin transilur, alque ta cum alis maleriis
per os ejicitur dum simul ejusmodi dejectigues fiunt.»

80
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neo 0 ]1‘,;.;?1.11‘110, v en urt}ﬁninl 0 espureo, dice que poeden’ dosarroiye
la ingestion de sustancias acres, drdsticas y venenosas. Voro 4 Ta'ue
coneede mayor preponderancia és & la bilis pecante tanlo en ‘cuntidagd
como en calidad, d la supresion de la traspivacion de log pres, d los
baiios frios, d taira, al terror, d la supresion menstrual y de los fg=
qutos. (1) : Ll

Francisco Howe divide en causas remolas y proximas las ‘del ¢é-
lera~-morbo. A las primeras corresponden los alimentos rdneios y de
cualidades acidas; los pepinos, los melones, las ubas efc. : los medicn-
menlos purqanfes y acres, los venenos, una vehemente irn o la bilis
acre. A las segundas 6 proximas, la contraccion convulsiva de'los in-
testinos delyados principalmente del duodeno, & consecuencia de wna
arritacion. (2) meq

Teorito SeLLe alribuye el colera<morbo epidémico & 'la ‘eseesi-
va cantidad de bilis retenida en la vewicula de la hiel, la cual por
stis mismos pre neipios voldfiles se vuelve acre. Pusde tomar [‘ambicn'
esla cualidad @& causa de la trritacion, debida i su seerecion aumen-
tada. (3) . il dinsnd

Davin Macsring al tratar de las causas del colera dice unicamenle,
que es mas frecuenle en el ofofio que en las olras eslaciones en espe-
cial si el verano fué cdlido y seco. ' y

(4) «Sub fine mslalis, ac autumno imminenle, quo dysenteri@ hine inde
prodire consueverunt lempore, cholera caput exeril; non inlerdiu alio @stivo men-
se, sifrigus nocturnum - diurnes calores sequatur, ea prorsus excluditur.y

Etsi enim ab acribus, & draslicis, 4 venenis ingestis, quo ullimam hane refe-
runlt, el vomitus et simul diarrhea effrenis oriantur,. o s o0 wew
. «aNon mirabimur hine , si non adsuetum apud hominem, & pedam in frigi-
do balaeo quotidiano, si i sudore pedum suppresio, si ab incesu nudis pedi-
bus super frigido pavimento susceplo, si i natatione diuturna in. aqui fluminis ge-
lidd, choleram secutam esse legimus; si pistor sanus alias el juvesis, viginti
septem ante annos, nobis oblatus sit, qui poslyuam ardentem ad furnam plavi-
mum sudassel, ac, refrigerium queesiturus, in cellam descendisset ibi vero aliquod
par horas super humo frigido obdormisset, 4 crudeli ehwlera illico corruptus fue-
rit. Sed neque mirabimur, ei ex ira, terrore effreni choleram fluxisse., per plura
exempla confirmatur ; si mulieris sub quayis menslruarum suppresione i cholera
prehense, redeunte vero fluxu uterino liberute...» eTan i

(2) «Cause remote sunt alimenta facillime inrapcidam vel accidam naturam
abeuntia uli caro suilla, pinguedo, alimenta aleo vel bulyro [ricsa, dulcia, cucume=
res, melones,ubas, cerasi, ete.; medicamenta purganlis acriora; SEnena g ira vehe-
mens, hilis acre.» 4 3 e

«Caus® proxim: est convulsiva contractio inteslinorum,, teanjun, praseipue
duodani, ab irritatione provenieus,» 1 A0 (st 3

(3) «Morbus oritur , ubi nultum  bilis in vecsiguld Lellea collectuam est, ek
nuue per miasma bilis facla est acris... Miasma guoglig pen irfilalionem Susm €=
cretionem bilis anctam efficera potpst.n . ; i R
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D, Aneir Saxz v Munoz (1) en su raladito de medicina clinica,
acomodado & las esplicaciones de D. Felix Miguel (2 ), nos dice en g
lomo 2.° pagina 355. «Los climas cdalidos favorecen el desarrollo del
colera; pero no por eso se creerdn @ cubierto aun los paises mas tem~
Plados. En unos y otros se hacen mas sensibles sus_estragos durante
el estio 6 en el otoiio, cuando d los calores escesivos del verano, suce~
de repentinamente. una almdésfera fria y cargada de humedad. Enlre
sus causas ocasionales se han de colocar todos los agentes capaces de
awmentar 6 pervertiv la contractibilidad orgdnica sensible del canal
alimenticio hasta producir ¢ un mismo tiempo el vomito y la. diar~
rea.» : . . _ : e
El Dr. Covuvsien, al referirse & las causas que desarvollan el co~
lera, dice: «Los soldados eslan muy predispuestos & ella cuando se ha
llan acampados; sus causas remolas son casi las mismas que las de
las calenturas pitridas, y parece evidenle que es producido por la
exislencia. de las malerias acres, biliosas,y corrompidas, que escitan
una wrritacion muy viva en los inlestinos. La frecuencia de esta en—
fermedad durante el estio , se atribuye d la bilis que se  halla mas
exallada y mas rarefacta en esta estacion que en las olras, y la prue-
ba que muchas veces es producido. por las mismas causas que la calen-

tura putrida, es que esta es muchas veces efecto suyo.» g9z
Mg. ArvauvLr ( 3 ) es mas conciso, pues hace consistir la causa
remota en la alteracion de la bilis, siguiendo la mayoria de pareceres
en esle estremo; y en cuanlo & la proxima, asegura es la inflamacion
de los intestinos, desenvuelta lo mas de ordinario por la saburra in-
testinal: puede provenir lambien de las inlemperancias de todo géne-

1o (4). ; \ ;
El autor del articulo célera-morbo publicado en el Diccionario de
ciencias médicas, lomo 7, pagina 150 y siguientes, dice al ocuparse
de las causas. «Las ocasionales son la escesiva canlidad. de alimenlos
de dificil digestion, como la carne del cerdo, los huevos del sollo, del

(1) Eramédico de lavilla de Ausejo, en la Rioja, cuando escribid su cbrs de
medicina interna, g

é?} Fué catedrilico de la. Universidad. de Valencia y sus leeciones sirvieron
al Sr. Sanz y Mainioz para escribir y arreglar sucbra.  °

(8) Cours'de médiciné practiqué, redige d aprés les principes de M Fer-
rein : par M. Arnauitde Nobleville, docleur en médecine.

(I;}} «ll y a des Médecins qui ont allribue la cause de celte meladie 4 un amas
de bile, qui/par sansejour, a contraclé’ une manvaise qualité: de sorte gui ille
agace et irrile | estomac et les intestins el les oblige a des movissemens, et des
conlraclions plus frecuentes: ces medecins n* enl pas facit altention a I inflams-
ium, fuis certainemenl est/la prineipale cause de cette maladie... (pag. 38}»
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barbo, ete.; Tas habas, fas cebollas, los melones, los pepinos, melocg.-
tones, camuesas elc.; los vinos dulces, y nuevos, los vinos Acidos. 14
cerveza, las bebidas frias cvando se esta sudando, Ia insn]aninn: of
trﬁnsito- repen.lino (:Ie.una Iempcr-atum fresca & otra calida y vice-ver-
sa, la impresion sibita de un frio fuerte sobre el estémago 6 el bajo
vientre, espuestos al aire, los venenos minerales, los hongos venemo-
sos, los purgantes drislicos, las lombrices en los intestinos, el mucho
correr, las faligas sucesivas, los accesos violentos de e¢dlera, I reper-
cusion de las enfermedades de la piel y la supresion del flujo mens-
trual. Se pueden considerar como causas predisponentes, el tempera-
mento bilioso, los climas cilidos, y el estio mas que el invierno, aun-
que he visto un ejemplar de un célera en el invierno & resultas de haber
permanecido por mucho liempo en un estanque helado. Las mujeres,
mas espuestas que los hombres, y los adullos mas que los nifios.»

Segun Hurerann, «las cansas ocasionales son los venenos corrosi-
vos, las indigestiones (los hueveeillos de barbo obran realmente de una
manera especifica), los cileulos biliarios, las afecciones verminosas,
la denticion y el puerperio. Ademas, se cuentan muchas cauvsas endé-
micas y epidémicas, como son las regiones humedas y panlanosas (las
mismas en donde la disenteria reina endémicamenle), y en parlicular
las estaciones en que el calor escesivo del dia, allerna con la frescura
de Ja noche, como en el mes de agosto.»

Reasumiendo cuanto los precilados y esclarecidos eserilores mé—
dicos tienen manifestado respeclo & las causas productoras del colera,
vienen estas & reducirse: en las predisposiciones individuales & las
edades infantil, adolescencia v adulta, al temperamento bilioso, 4 fa
atonia 0 debilidad del lubo digeslivo y al sexo femenino; en las pre-
disponentes generales y ocasionales que obran sobre la periferia, dla
aceion del calor durante el dia, v del frio de la noche, &4 las estacio-
nes del eslio y otono, & los vientos del Sur, & las lluvias y otras va—
riaciones atmosféricas, 4 los banos frios v 4 cuanlo contribuye a su-
primir la traspiracion: en las que obran sobre el tubo digestivo; & la
de algunas carnes,  los lacticinosos, & los pescados y mariscos, a los
huevos fritos: 4 las selas, & las legumbres y verduras, & las frutas
particularmente sub-acidas é inmaduras, 4 los frutos aceilosos, ael
arroz, 4 los dulces v varias especies de confilura; en fin & toda c'lase
de alimentos grasientos, de poco principio nutrilivo, de malas cuahd_a-
des, mal condimenlados, dificiles de dijerirse; al abuso del agua fria,
del vino v de lodos los licores espirituosos; a los eméticos, purgantes ¥
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sustancias ponzonosas: en las que obran sobre el centro de percepcion
y sus dependencias; al inmoderado ejercicio, & las vigilias escesivas, &
las pasiones de 4nimo Iristes y deprimentes, 4 la ira, al terror y al
maieo: y en las que obran sobre el aparato generador; 4 la accion
inmoderada de la Vénus, & la supresion de los menstrues y de los lo=
quios.

Pues bien: todas aquellas no son las suficienles, no pueden deter-
minar el célera conlagioso; son tnicamente abonables para desen-
volver el esporidico, conocido y observado desde la mas remola anli=
giiedad y en lodos tiempos. En ninguno de los aulores referidos se
manifiesla ese cardcler de [rasmisibilidad de la enfermedad; en ningu-
no se advierte la cualidad comunicable por eontagio ni aun indirecto;
en ninguno se ha hecho mérilo de haberse la enfermedad multiplicado
en las poblaciores. ;Y como habia de darsenos lales dates cuando no
fué producida por ese principio germinable, especial, sud géneris, lini-
co capaz de desenvolver el colera contagioso? De haber sido el que
tralan los anliguos y demas médicos mencionados el mismo de que se
viene haciendo mérito, desde lnego hubiese ofrecido en algunos paises
los caracteres dichos, los cnales cabalmente son los que dislinguen el
esporadico Jel contagioso, caracteres debidos como se lleva dicho, &
ese principio germinable, segun lo confirma bien & las claras el doctor
Seco Baldor en aquesle nolable parrafo. «Creemos haber demosirado
con dalos y leslimonios irrecusables que, esceplo el confagio, lodas
las demas causas, asi ocullas y especificas como manifiestas y comu~
nes, & que ha sido alribuido el colera epidémico de nuestros dias, figu-
ran ya, suslancialmenle cuando menos, en la etiologia del colera de
los siglos pasados. (Sigle médico, nim. 216.)» Y nosolros anadimos,
es verdad: pero cabalmente falta la principal, la que sella el cardcler
de la enfermedad, la que distingue el célera esporddico del indiano ;
falla el contagio.

Quien leyere superficialmente los articulos del Dr. Seco y Baldor
tan lenos de erudicion como de doclrina, acaso deduciria del décimo-
oclavo (Siglo médico, nim. 214); no vamos muy acerdes en nuestras
creencias, y 4 fin de que no se nos tache de poco exaclos en las cilas
que pudieran derruir nuestra doclrina, trasladamos & continuacion dos
parrafos del precilado articulo.

«Si comparamos ahora las causas predisponentes y ocasionales del
eolera epidémico de nueslros dias con las del colera de los siglos pa—
sados, reduciéndolas & su espresion mas sencilla, 4 su verdadero va-
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lor, no hallaremos enlre unas y otras diferencia alguna esencial. Todo
lo que abale y escila fuerlemente el sistema nervioso, todo lo qua de=
teriora y debilita la constitucion, lodé lo que enfria la piel Y-.-suprimé
la traspiracion cutinea, todo, en fin, lo que direcla 6 indirectamente
produce la digestion 6 predispone & ella, 6 irvita [as vias' digestivas v
suella el vienlre 6 el estémago, fué considerado como causa del colera
antes de 1817, como lo es ahora: lo cual no quiere decir que 1o se
tenga un conocimiento mas verdadero v exaclo de eslas ' causas: yide
su modo de obrar, que el que se lenia cuarenta anos ha. Por eso pre=
cisamente el lemperamento Hamado biliose, las carnes e general, y
alguna que olra cosa mas, no figuran ya en la eliologia actual del co=
lera. Pero figuran lodas las esenciales, inclusos los grandes aceiden=
‘tes meteoroldgicos, de los cuales hemos visto' que  hacen mencion
Mezeray y Varcareel al hablar, aquel de la epidemia de Francia
en el siglo XVI, y esle de la de Espana en el siglo XVIL» ,

«En‘cuanto’ &' la ‘causa determinante de las epidemias del siglo
aclual, causa oculla y deseconoeida, pero cuva naturaléza se 'suponé
especifica, venenosa, pestilencial miasmdtica,'v por muchos hasta eon-
tagiosa, solo diremos por ahora que los-autores de los liempos pasades
hacian ambien una suposicion muy semejanle para darse razon del ori-
gen, eurso, duracion y gravedad de los sintomas del colera, ya fuese
este epidémico, ya esporadico. Asi €. Aureliano eomparaba las ‘male=
rias corrompidas exislenles en el estomago de los coléricos, & un veneno.
Aecio decia que en el eslomago y los inteslinos, hay al parecer; un
veneno que no cesa de corrderlos y de atraer hicia estas parlesos
humores de todo el cuerpo. Mercado creia que el eélera se diferencia
de una simple indigestion, en que los alimentos, ademas de indigestar-
se, adquieren condiciones y cualidades enleramente preternaturales
y daiiosas. Avicena y Zaculo Lusitano, le consideraban como enfer-
medad maligna. V. Heyden atribufa el ¢dlera esporadico & una causa
espectfica, maligna y oculla, ya de los alimentos y bebidas, ya de los
humores, ya en fin de algunas sustancias venenosas, 6 medicamen=
tos acres; v 4 esta causa maligna y oculla, & este agenle especifico y
desconocido, alribuiria igualmente la gravedad y agudeza del mal.»

«No parece, decia Sydehenan ; sino que en el mes:de agosio hay
una cosa oculta y especial que produce en Ja sangre v en el fer:_nallto
ghstrico una alleracion especifica, y que solo puede dar origena esla
enfermedad.» Segun Sauvages, las materias  detenidas en el eslomago
¢ intestinos, ‘obran sobre ellos & la manera de los venenos. Aun po=
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driamos invocar el teslimonio de otros aulores no menos respelables.
en prueba de la propdsicion que dejamos senlada. Pero mos' parece
que baslaran los cilados: para demostrar que el célera de los siglos
pasados y el del siglo presente, no solo se parecen y se asemejan por
sus causas predisponentes- y ocasionales, sino lambien por su causa
determinante; pueslo que aquel fué atribuido, como este, 4 una causa
oculla, maligna, venenosa y especifica, y lo que es mas todavia, &
una causa oculla y especifica exislente en la almdsfera, v que obra
sobre la sangre.»

Pero aqui debemos fijar un instante la consideracion : El que las
causas predisponentes v ocasionales del edlera conlagioso, hayan sido
las mismas que produjeron el esporadico, ohservado por los médicos
(ue cita el Dr. Seco, no di por precision la idenlidad: de ambos ¢dle-
ras. Algun ejemplo baslard para acreditarlo. Unas mismas variacio=
nes almosféricas desenvuelven la angina, la pleuresia y el reumatis-
mo: el abuso de unos mismos alimentos y bebidas y de los estimu-
lantes del tubo digestivo, producen afecciones soporosas del encéfalo
¢ inflamalovias del estémago, intestinos y sus dependencias, y hasia
las neuvoses de estos mismos organos : idénlicas afeceiones morales
dieron por resultado enfermedades diversas en naturaleza y en dife~
renles organos. Pero en el conlagiose; siendo enfermedad especial pon
su caracter e lrasmisibilidad, necesilaba su causa eficiente ¢ especi="

~ fica hallar cierta aplitud en. el individuo para que en el obrase : esla
aplitud, pues; es y fue debida a la accion de las causas predisponen=
fes y & la de las impropiamente llamadas ocasionales.  »

Ni lienen para nosolros mas valor como causas eficienles o deler-
minanles, las pretendidas en los autores antigues. De que tuviese cua-
lidades loxicas la materia corrompida exisienle en el tubo digeslives
de los coléricos, no se desprende fuese la causa delerminanie espe-
cifica del eolera; al conlrario, era, seria y fué un efeclo, pues no se
hubiese engendradd si & priori, no hubiera obrado la causa que la
determinase: En todos tiempos y-en todes los paises del munde, y por
todos los seres humanos, se ha abusado de esos alimentos de cuali-
|ladé_s preternaturales y daiiosos, & los cuales se pretende calificar
de determinantes en Ja produccion del célera conlagioso, y sinembar-
go, mieniras esla enfermedad endémica en la India no traspasé su
suelo, nos fué desconocida con sus caracleres propios. Si de otro es-
tremo fuese cierlo que obrando algunos alimentos y las malerias con-
tenidas dentro del ventriculo é inleslinos como un veneno, eran la cau-
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sa eficiente del eolera u-flnlagtuso, hubiera sido esle y no el esporadico
el observado por los antignos, y sobre todo, no bubiesen sefialado di-
ferentes venenos, pues como catsa 6 maleria especial morbifica hy-
biesen producido idénticos v conslantes resullados en todos log pun-
tos (1). A las razones en que funda el Dr. Seco los dos parrafos cita~
dos, vaslard una sueinta reflexion: si en esa causa oculla, maligna,
venenosa y especifica, elc., se prelende hallar la identidad enlre e]
colera de los siglos pasados y el presente : jcomo es que aquel, no se
trasmitié por contagio ni aun remolo? ;Como no se mulliplico al in-
finilo? Si se nos precisase a conteslar diriamos: por que entre ambas
causas delerminanles hay notable diferencia, y habiéndola, no puede
haber ni existir identidad en sus produclos.

Es verdad que en algunos eserilos, parlicularmenle los de Willis
y Sydehenan, aparece como epidémico y nada mas que como epidé-
mieo el edlera sufrido en Londres en el ano de 1670; pero bien vefle-
xionado, fué el esporadico y estacional, debido, si se quiere & condi-
ciones dadas de localidad y almosféricas, pero de ningun modo & un
principio morbifico, trasmisible y trasmilido. Y tan cierlo es aqueslo
que el mismo Sydehenan nos dice : «era conslante el colera en repro-
ducirse en las eslaciones de eslio y otono, como en aparecer el cu-
clillo y golondrina, y que por muy epidémico que fuese, rarisimas
veces dejaba de lerminar en el mes de agoslo, es decir, en el mis-
mo que empieza, y nunca pasa de las primeras semanas de seliem-
bre.» Willis se espresa mas, pues dice: «que eran comunes en Lén-
dres los colicos 6 dolores de tripas casi todos los anos al acercarse el
otoiio... En el campo, al menos fuera del radio de lres millas, apenas
nadie sufrié sus perniciosos efectos, que & lanlos alcanzd dentro de la
cindad.» Cabalmente, pues, en ¢l mismo dictamen de estos dos céle-
bres médicos ingleses, apovamos el nuestro. ;Se relieren al colera—
morbo asiatico? Nos parece debié ser & la disenteria, segun se des-
prende de sus mismos bocablos ; y si es cierlo, debieron necesaria-
mente existir los sintomas de ella, y sin duda existieron, no obstante,
el silencio de los autores (2 ); lo que hubo fué una disenleria mas
inlensa que desarrollo algunos sintomas del colera, y que se hizo,
como es muy frecuente en ella, y mas reinando en una poblacion tan
populosa como Léndres, epidémica; lo raro fué, el que no lomase al

1) Por no see idénticos los venenos del strichno y del clere, no han podido
hallarse mas que semejanzas pero no identidad en sus afectos.
(2) Dr. Seeo v Baldor. (Siglo médico, nam. 218).
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mismo liempo el cardoter de contagiosa. De haber sido el colera asii-
tico, nise hubiera presentado con la misma conslancia varios anos en
la. misma época, ni hubiese durado siempre tan poco tiempo, ni se hu-
biera reducido al radio de la poblacion.

Ademas, sino lo hemos conseguido, al menos se ha intentado pro-
bar que coalquier enfermedad esporddica, podria lomar el cardcter
de epidémica, y de infeccion en circunstancias dadas. ;Cudnto mas
razonable es esta idea, aplicable & la disenteria de que nos hablan
Willis y Sydehenan?

Otra razon poderosisima en confirmacion de que el célera que ca=
lificamos de contagioso no es el descrito por los precitados médicos, la
fundamos, en que todos los de la presente época y conlemporaneos
estin conlestes en sefialar & la India como & cuna y punto de la en-
fermedad. Pues lo mismo deberian haber reconocido los médicos de la
anligiiedad para que pudiéramos admilir ahora esa identidad entre dos
semejanzas. Lo que si observaron casi lodos fué, que se desenvolvia
constantemente durante el estio y el olono y en los paises cilidos;
cualidades, condiciones 6 circunstancias inherentes a las enfermeda-
des eslacionales de fales épocas.

Las mismas creencias abrigamos respeeto & los sinlomas de am-
bos coleras, porque si es verdad se advierten semejanzas, no hay en
los clasificos la suficiente para atesliguar la identidad. Hagamos de
ellos el mismo estudio que se ha hecho de las causas.

De las dos historias que ofrece Hipdcrales en su libro 5.° de las epi-
demras, inicamenle la primera podria acomodarse, solo por sus sinto-
mas, al colera asialico, mas de ningun modo la segunda. Cuando se
ofrezca el cuadro sintomatélogo del diagndslico diferencial enlre el co-
lera esporadico y el asidlico, haremos ver que la naturaleza de las
materias lanzadas del ventriculo é inteslinos dan signos diferenciales
jamas en el célera asiatico vy contagioso fueron amarillas, ni biliosas,
ni verdes, ni porrdceas elc., y tanto ha sido el valor de este sinloma
diferencial, que cuando en el curso del colera asiatico, variaban do
aspeclo y cambiaban las materias evacuadas su naturaleza serosa en
biliosa, de tales 6 cuales coloridos, la terminacion era feliz constante-
menle como si la naluraleza se valiese de ese recurso para eliminar
Ja materia morbifica por medio de una crisis. Pero se ofrecieron fales,
eslo es, biliosas, en el segundo enfermo citado por Hipp. «Entychides
acometido del colera sintié tirantez en los nervios de las estremida-
des inferiores, acompaiada de una infensa evacnwacion venlral. Por
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ares dias conseculivos éstuvo arrvojando por el vomilo abundante can-
tidad de bilis muy encendida. No le era posible el contener ni el ali-
mento ni la bebida, y la secrecion de la orina estaba suprimida (1.

Tan esplicito se muesira Cornelio Celso con relacion & la natura-
leza biliosa de los maleriales arrojados. «T'ralemos de las enferme—
dades de los intestinos que son agudas y largas. La primera que debe
mencionarse es el edlera, la cual, por lo comun proviene de un wicio
en el estomago ¢ infestinos, Se presentaban G un tiempo el vémito y la
diarrea; @ estos sinfomas se suceden la inflamacion, el dolor intesti-
nal, la salida por ambas vias de una bilis, al prineipio semejante al
agua donde hubiese lavado carne; alguna ves blanco y muchas otras
negra y de varios colores. A estos sintomas se agregan las contrac~
ciones de las estremidades, la sed intensa y el desfallecimiento (2), ,

Limitandonos & los sinlomas diferenciales, inicos que lienen lugar
en la cuestion, notamos que Areleo al describrir el colera dice, ser
una enfermedad agudisima, en la cual los materiales contenidos en el
estémago d causa de su abuso 6 gula, son arrojados por el vémilo y
por el vecto los humores engendrados en el tubo digestivo. Los que
arrojan por el vémito se parecen al agua, pero los que lanza el in—
festino son  estercordceos y muy fétidos. Si d la propinacion de'una
lavativa se deponen algunos, son primero pituitosos y despues bilio=
05 (3). | -

(1) Eutychides ex cholerd morbo in eruribus nervorum destentioner seusit
cum infernd alvi dejectione. Bilém abund® saturatam multam et vehemnenter ru-
bram ad tres dies noctesque vomilio rejeoit, cutn corporis imbecillitile et inconti~
nenti jactatione. Nihil verd continere poterat, neque ‘cibi, neque polionis quic-
quam. Orin@ quoque mulla suppressio ejusque ‘Lransitus qui ad ‘iofériora tendit.
Yomitione fex mollis prodiit, et deorsum quogue;projecta est. (Hipp. lib. 5.° de
las Epidemias)). i

(2) ‘Avisceribus ad intestina veniendum est que sunl et acutis et longis mor-
bis ubnoxia. Primogue facienda mentio est cholere; quia commuue in stomachi at-
que intestinorum vitiut videri potest. Nam sidiul et dejettio el vomitus est: pre-
terque heee inflatio est, intésting torquentur, bilis caprd infraque erumpit, primum
aquie similis, deinde est in ea recens caro. lota esse videatur, inlerdum alba, no=
numquam nigra, vel viria. Ergo eo fomiué morboram fune choleram grceci no-
minaranti Prieter eu vero qua supra ‘comprehensa sunk; sepe eliam crara manpus-
que contrahuntur; urget sitis, anima defecil; guibus econcurrentibus non mirum
est, si subitd qtris moritur. Neque tamen alli' morbo minoti momento succurritur.
(De re medica libri octo. Libez 1V, cap. XI), ' 183 90 L2004

{3 ) Cholera esl materia & tylo corpore ingulam, venlriculum el intesliga re=
trd fluens motio: vitium acutissimutn. Suprd enim' per vomitum érumpunt que
in ore ventriculi ot guid-eongesta fuerant: infed dejiciuntur humores in ventriculd
intestinisgue natantes. In primis que evomuntur, age similia_supt: qua ‘.*“\.l:j
effandit, stercorea, liquida, tetrique odoris sentiuntur: siguidem lohga eraditas
malum exeitavit. (Juod si per clysterem eluantur, primo piluitosa, mox Diliosa fa-
rsntur. (De causis et signis morborum, libri duo, Liber Il cap. ¥V, Da acutorym
morboram curativne libri duo. Liber 1 cap. IV.)
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Celio Aureliano viene en sustancia & manifestar lo mismo. {Desen-
viella la enfermedad se presenta el vomilo, al principio de suslancias
alimenticias corrompidas y de humores parecides & la- hiel, despues
semejantes 4 la vema de huevo, porraceos, ferruginesos yllimamen-
te negros (1),

Orivasio apenas hace mencion de los sintomas, y se ocupa sola~
mente del mélodo curalivo. Sinembargo nos parcce haberle compren=
dido bien si manifestamos, que los humores evacuados & que se refie-
re, no son los clasificos del colera asiatico: eran los corrompidos ¢
estraidos de otras malerias del cuerpo del enfermo (2).

Aecio es mas terminante, pues al definir el célera, dice que con-
giste en vomitos nidoroses, bilioses y dcidos & consecuencia de muchas
crudezas (3). _

Alejandro de Tralles en el cap. XIV de su tratado de medicina
viene & esplicarse en eslos términos. La énfermedad llamada eélera,
proviene en lo general de la bilis ; cuya materia dimana del vientré
y es arrojada. por los intestinos (4). '

Mas esplicilo esla en el capitulo siguiente.—Pero si una abundan-
te cantidad de bilis se arroja por arriba y por abajo, es sequro acom=
panardn d este sintoma el dolor y aumento de calor en las regiones
precordiales y del vientre : la bilis que se lanzase por ambas vias serd
biliosa , los enfermos tendrdn sed y la lengua escabrosa (5).

Avicena al definir el edlera manifiesta : ser una pasion producida
por el movimiento de materiales no digeridos y corrompidos , y tam-
bien por alimentos indigestibles ; los cuales se convierten en humores
no convenientes al cuerpo, contra los cuales se rehace la naturalesa

(1) Surgenie passione jugis vomitus el primo corrupli civi, sicul fiuecuenter
ocurril, et humoris at que fellis flavidi: ultimd etiam nigri. (Cap. XX qua se quun-
tur eos qui cholerica passinne afficiantur). ! ;

9) At quum jam cholera quempiam oceupavil, factague est inferne el super-
nd valida evacuatio, non modo eorrumptorom humorun, sed alterius quogue ma-
teri@ corporis simul estracta... (Oribasii, Sardiani medici longe excellentisima,
opera. Tomus 111, liber 111, eapul X1). : _ it :

(3) Cholerd appellatur clim ob mullas cruditates vomilus biliosus el nidorosus
et acidus oboritur... (Aetti, mediei grieei, contractie ex veteribus medicine tetra—
tiblos, sive libri universales quater. Liber 1I1. Serme I, eapuat XII). :

(4) Neauotem quis affeetum hune ideo ehioleram vociri pulel, giod i bile om -
nino fieri consueverit, sed quia materia quéa per ventrem adfertur, ex inteslinis.
videtur excerni. (De arte mediea, libri duvdecim. Liber VI, eaput XIV).

(5) Quod si bilis eopiosior nunc sursum, nunc infra cholere affectum excitet
clarum Libi eril eam ex rosione et caliditale circa ventrem ac pracordia ampliori
percipi ea vero gue per alvum el vomitus elferantur, omnia eliam esse bilivsy,
@grum vehemanter sitire, et linguam habere scabram (eapul XV).
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con objeto de espelerlos (1). Empieza por un flujo de colera por ef
vientre, el cual se vuelve acuoso , puro, fétido, como de color del agua
donde se hubiese lavado carne y de un olor como de grasa (2).

Pero el médico que mas confirma nuesiras ideas, es cabalmente
Sidehenan , en cuyos escritos han prelendido hallar algunos, cuando
se ocupd del colera padecido en Londres en 1669, la identidad que no
reconocemos.— Traduzcamos sus vocablos referenles 4 los sintomass
Es fdcil de reconocer esla enfermedad , se presentan vémitos enormes
y deyecciones de maleriales de humores corrompidos , arrojados cow
dificultad y angustia, dolor, inflamacion y distension del vientre, car-
dialgia, sed, pulso acelerado, [recuente, con ealor y ansiedad | algu-
nas veces pequedio y desiqual, nduseas molestisimas, sudores, contrac-~
cion de brazos y piernas, desmayos, [rialdad en las estremida-
des (3). : ;

Sauvages para senalar el colera espontineo ofreee como sintomas
los continuados vomilos y por muchas horas de materiales biliosos y
putridos , las evacuaciones ventrales dificiles y con tenesmo, los re-
tortijones de vientre, la cardialgia, la postracion sibita de las fuer-
sas acompanada de un pulso pequeno | d veces nulo, acelerado y fre—
cuente , cara eadavérica , livida; estremidades frias, calor inlerior,
deseo de bebidas frias, aversion d los alimentos del reino antmal, an~
siedad continua y contraccion de las articulaciones (4).

(1) Cholerica aulem passio est motus materierum earruptarum, non digesta-
rum, ad reparalionem ex via intestini, redeuntium ab ipsum a carpore secundum
acuitatem et laborum expulsivie: cibi nanque quum non digeruntur valde, con-
ventur in humores non convenientes corpori, et movetur natura ad expellendum
€08 4 corpore quum gravent super ipsum, ex partibus cum speciebus vomitus cho-
lerici, et aquosi et @ruginosi quandoque, et speciebus fluxus ventris. (Canonis
liber III. Fen. XVI. tractatus 1. caput. Il. Tractatus II, caput. XIII),

(2) Incipit ergo cum fluxu ventris cholerico: deinde acuovso, puro fetido:
deinde quandoque perducit ad fluxim ventris qui est sicut lolura earnis recenlis,
haventem odorem pinguedinis (la misma obra ?ie Avicenn).

(3) Malum ipsum facile eognoscitur, adsunt enim vomitus enormes, ac pra=
vorum humorum cum maxima dificultate et angustia per alvum dejectin; ventris
ac intestinorum dolor vehemens, infiatio et distentio; cardialgia, sitis, pulsus ee=
Tar, ac frecuens, cum @stu el ansietale, non rarv etiam parvos et in@gualis: insu=
per et nausca molestissima, sudor interdum diaphreticus, crurum et brachioram
contractura, animi deliquium, partium exiremarum frigiditas. (Thome Sydenha-
nis, madiei doctoris et practici Londinensis celeberrimi, opera medica).

(4) Vomitiones enormes, bilios, puires per plures horas dejectiones diliciles
et tenesmodes simul verd paulo post succedentes quandogue et ut plurimum ces=
sanle vomitionem unam aut alleram diem perseveranles. Tormina ventriculi et
intestinorum, cardialgica syncopen minantur, postralio virium subila summa eum
pulsu parvo, dein nullo, vel celeri, frecuenti eximi, in estremo facies cadaverosa,
livida, estrema gelida, @stus, sitis inex, hausta [rigidorum, aversatio caruium,
anxielas conlinna, surarum et aliorum artuom contractin spasmodica, crampus
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J. Hirws al hacer Ta historia del célera refiere aquestos sintomas:
vomitos graves, primero del residuo alimenticio y en sequida de ma-~
terias biliosas d las cuales acompanan 6 suceden deyecciones de ma—
teriales bilivsos acompanados de acerbos dolores y' tenesmo : lambien
suelen presentarse wuna inflamacion gastro=inlestinal y olros varios
sintomas como son la cardialgin, las nauseas , el calor inlerior, gran
sed, fastidio d las comidas de carne y ansiedad estrema (1). P

Francisco Howe nos ofrece este cuadro: Preceden d la enfermedad
eruplos indorosos, cardialgia , ardor y dolor del ventriculo ¢ intesti=
nos. Enlonces se presentan vémilos y diarrea de materiales biliosos.
verdes y hasta negros; distension del abdémen, pulso acelerado , dé=
bil y desigual, contraccion de las estremidades, dolor agudo en la re-
gion umbilical, relencion de orina, sudores frios, hipo, palpitacion y
convulsiones (2). '

Tebrico Serce al diferenciar la disenteria del célera dice : que los
materiales arrojados en esta enfermedad son casi siempre biliosos,
constante el vémito y el movimiento febril raro y aun nulo.

Macsaine hace de esta enfermedad la siguiente descripeion : «Aco-
mete de repenle, 1os vomilos y las deposiciones son mas vehemenles,
las que alribuyen los enfermos & lo dltimo que comiéron, crevendo
que nace de ello la indisposicion del estémago. Lo que arvoja por cd-
mara 'y vomilo es de varios colores , amarillo, verde oscuro v algunas
veces casi negro. El eslémago y los intestinos padecen mucho, la

nausea es grande, el palso al principio es Ileno, fuerte y frecuenle,

dicta. (Frane. Boissier de Sauvageés, Nosologia metodica. Clasis nona ordo secun=
dus (Gen XV. Cholera: cholera morbus). i Y fig b

(1) ZEgrum enim corripiunt graves vomitus, primo religniarum cibi, deinde
materici biliose, quos comitantur, aut mox sequantur uberss dejectivnes: bilios®;
aun torminibus acerbis ac lenesmo; que alicuando ed proeedunl ul syncopen tmi-
nentur. Ventriculus quoque ac intestina gravi inflimatiine el duolore premuntur,
Praterea, alia svimptomala, qualia cnrdlaigi_a, nauszea, dolor internus, stllis mnex-
plebilis; fastidium carmum, et ansietas conlinua, adsunt (Tentamen medicum de
cholera spontanea: quod aumeinte Summn Nomine, ex autorilate reverendi admo-
dain viri, Gulielini Roberison, Academi® Edimburgen® Prefecti, necnon, smpli=
simi Senatus Academici conseusu, et novilissime Facultatis Medicae deereto, pro
grad Dictoris fummisque in Medicina honoribus et privilogiis ritg et legitime
consequendis, erudituram examini subjicit F. Harris, Carolinensis, Meriniona=
lis, Suctelutis Medice Edimburgena sodalis, Edimburgi, auno 1771, ad diem 12
juni, hora lveoque solitis). ) T

(2) Pracedit nodorosa eructatio: cardialgia, morbus, dplurqne ventricali et
intestinoram. Tunec @ger corripitur ejectione ex alvo et ventricule malere bilivsa
viridi fave, nigre, distensivne sbdominisy pulsu celeri, debili et in@jualis, bra=
chivrum arluumque eontractiona; dolore acuto supra umbilicum; retentione urine;
frigidis sudoribus; singultu; palpitatione; convulsionibus (Principie medicine,
pégina 156).
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pero despues languido, las fuerzas se abaten enleramente y el enfer-
mo decae de animo (1).» _

D. Anger Sanz Y MuNoz empieza la historia descriptiva del cdlera
con el siguiente pirrafo : «La cdlera estd caraclerizada por vomilos ¥
cursos frecuenles ; primero , de las suslancias contenidas en el canal
alimenticio, y despues de una bilis verde, amarilla ¢ negra con dolo-
res vivos en el eslémago é inleslinos , ansiedad y conlracciones espas~
modicas de las estremidades particularmenle de los inferiores. Ksta
enfermedad por lo regular carece de fiebre ; pero suele acompadarla
una sed ardiente que se incrementa segun la cantidad y cualidad de
las evacuaciones. Su cuerpo es sumamente precipilado, y en los liem-
pos mas adelantados la arteria se bace casi imperceplible y sus pulsa-
ciones son frecuentes y desiguales con defecto de caloricidad en las
estremidades , sudores frios, hipotimias , pérdida de la voz, hipo, etc.n

- «Condeese el colera morhus , dice el doctor CoromBiEr, per las
evacuaciones frecuenles, asi por el vomilo como por camara ; de una
materia acre, biliosa, amarilla, porricea 6 negruzca acompanada de
violentos esfuerzos, de un dolor considerable en el vientre y de wivos
lenesmos : la sed es ardiente , las fuerzas se hallan muy abatidas , et
rostro aplomado , las estremidades se hallan frias y los calambres son
frecuentes. En este estado el pulso se halla débil y bajo aunque fre-
cuenie , sobrevienen sincopes , y los enfermos arrojan casi todo lo que
foman.»

Mu. Anrvauver la describe de este modo : el eolera morbo es una en-
fermedad en la cual se presentan evacuaciones por las dos camaras,
eon esfuerzos lerribles y frecuentes; el abatimienlo de fuerzas es con-
siderable, y los enfermos sienten vivisimos dolores, particularmente
al tiempo de vomitar v deponer : el pulso es concentrado, la vista pa-
lida y las estremidades frias (2).»

El Diccionario eitado , en el mismo lomo y paginas, para definir
el cdlera presenta agueslos sinlomas: « Yomito casi continuo, al prin-
eipio, de los alimentos y despues de materias verdes y negras, las
mas veces con hipo y deyecciones de vientre de la misma naturaleza
acompaiiados de fuerles dolores y de calentura, con pulso pequeno

pé( 1) ln}lrnduccion metodica de David Macbride & la medieina practica (tom, 1I
gina 103).

(2‘3 Le cholera morbus, es tune maladie dans laguelle on va par aut el par bas
avec des rfforts terribles et frecuentes; I abattement des forces est considerable,
el le malade ressent de vives douleurs, surtout lorsqu’ vomit, et va d la selle: le
pou's est concentrd, le visage palit, et les extremites sont froides» (pag. 137).
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V concentrado , postracion de fuerzas y frio en las estremidades.»

«Las deyecciones alvinas y vomitos conlinaos con dolores abdomi-
nales, la ansiedad y tenesmo, una debilidad suma, ¢l pulso pequento
y apenas pereeptible , las Iipotimias , los espasmos y las convulsiones
v las estremidades frias , son los sintomas ¢lasificos de los cuales se ha
valido Hurerann para diagnosticar el edlera. »

Hasta aqui los autores principales que escribieron del célera mor-
bo antes del aiio de 1817. En ninguno de ellos, &4 escepcion de Bou-
tins y Hufeland , hemos visto distincion esencial del colera segun sus
caracleres especiales en eésporddico y asidlico: lo mas, han sido va=
riedades accidentales las cuales'en nada cambiaban la esencia del pa-
decimiento. Todos se referian al esporadico , y sin duda por eslos ca-
racleres especiales que distinguen uno de otro advirlié Z. Lusitano:
«no habia que despreciar el edlera; pues aunque en Porlugal y en
Amsterdam mate & pocos, en Orienle causa inmedialamente la muer-
te 4 la mayor parte de los que ataca, y en la Mauritania y la Arabia
es casi siempre morltal.» Sin duda que por ello Sydehenan comprendio
de distinta especie el esporadico del epidemico cuando admitié un co-
lera accidental y olro legitimo. Sin duda que Sauvages se refiere al
esporadico cuando considera de distinta especie el célera espontineo
del de la India. Y sin duda que por las mismas razones divide Frank
o} e6lera en esporddico, endémico v epidémico.

Sin embargo que ¢l valor de todas estas consideraciones y el de
<uantas se desprenden de los capilulos de la sintomalologia y caracle~
res especiales ; son mas que suficientes para testificar la identidad én-
tre el colera esporadico y el asidlico , queremos confirmarlo con el re~
trato del colera asidlico presenlado por las notabilidades médicas eon+
temporaneas; mas antes, douvendra la justa espresion de los sintomas
del eolera , descrilo por los médicos reféridos.

Habito esterior: cara cadavérica y livida, sudores [vios, ‘frialdad
en las estremidades. Sisfema nervioso: contracciones de brazos y
piernas , sibita postracion de fuerzas, convulsiones, decaimiento de
4ninio , cardialgia , retortijones de tiipas , delor umbilical , lipotimias.
Aparato digestivo: lengua escabrosa, nduseas molestisimas, aversion &
log alimenlés , especialmente del reino animal ; eruptos nidorosos , sed
inlensa y ansiedad continua ; vomilos y evacuaciones de vientre in-
tensos y frecuentisimes , de materias , ya amarillas, biliosas , verdes,
porraceas , de color de carne, negruzcas; ya de humores engendrados
v corrompidos dentro del tubo digestivo . parecidos & la hiel , 4 Ja ye~
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ma de hueyo , ferruginosos , nidorosos, acides , félidos , 2¢U0s0s y al-
gunos. de un olor como de grasa; dlﬁoultad y tenésma al liempo de las
deposiciones, Aparalo renal : supresion de la seerecion de orina. Apa-
rato circulalorio : calor intevior, pulso fuerte, lleno, acelerado , fre-
cucnle , algunas veces pequeno, desigual € imperceptible, pafpllac:o-
nes. Aparato respiratorin : pérdida de la voz é hipo.

Grisolle al tralar del cdlera asidlico dice : el cdlera, epidémico o
asifitico, ofvece por sintomas principales en su forma grave , los vi-
milos y las chmaras de malerias acuosas, blanquecinas, semejantes
al agua dearroz; la supresion de la orina; la, frecuencia, la pequenez ¥
luego la falta de pulso; el enfriamiento casi glacial del cuerpo; el co-
lor violado de la piel que estd fldcida y rugosa ; un enflaquecimiento
rapido, calambres may, dolorosos en los miembros , una alonia mas 0
menos completa y una apu.amn 4 veces eslremada.n

.:Valleis, uno de los que mejor han espueslo y. esplicado los smlo-—
mas del colera epidémico ; les refiere & los siguienles , que esponemos,
no. por el orden del aulor, sino por el que nos parece mas conducente
al-mélodo propueslo; « Habilo esterior : alleracion espantosa de la cara
las earrillos:se ehupan , se alilan las facciones-y se hunden los ajos; la
conjuntiva aparece seca v la cornea pierde su trasparencia ; & veces
cierla fisonomia particular que indica el abatlimiento y el mal eslar
del enfermo; la piel pierde su natural elasticidad y eonserva las sena-
leés de los repliegues que se hiciesen enella ; foda la superficie cutanea
esta fria cual si fuese un hielo 6 marmal la region que se locase , de
dende ha fomado.el nombre de frio marméreo ¢ glacial ; el color es
livido , azulade 6 violaceo, y hasla aplomado ya en algunas regiones,
ya en-lodo el cuerpo (1). Sistema nervioso : inlegridad en las facul-
tades inlelecluales , decaimiento de fuerzas,. lipolimias, calambres;
ofuscacion de la vista , diplopia, sopor y agitacion. Aparafo digestivo:
anorexia , sed , lengua fresca, fria y humeda, livida ¢ violada ; algo
relraida, vomilos y evacuaciones ventrales frecuentes y reileradas, de
malerias acuosas, blanquecinas, agrisadas , turbias como el agua en
que por mucho tiempo se hierve una gran cantidad de arroz, y enton-
ces no ofrece olor fecal 6 le han perdido del todo , perofrecuenlemen-
te presentan en suspension copos mucosos; hay dolores del epigastrio
y colicos, borborigmos y ruidos de tripas, opresion y conslriccion en
las regiones umbilical é hipogistrica y lumbares, meteorismo. Apara-

(1) Por el 6rdan establecidn, deberian eolocarse estos dos sintomas en los deé
la cirealacion, paro la hilacion uns hace enumeratlos en los del hibito esterier,
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to renal : supresion de orina , v la escasa que se arroja e¢s anormal.
Aparato respiraforio : la respiracion es alla, penosa, incomplela , co-
mo frecuente y con opresion, suspendida; la voz ofrece varias modifi-
caciones. Aparato circulatorio: pulso débil, filiforme , conlraido , in—
sensible 6 casi insensible, calor interior ; la sangre eslraida esta negra,
desprovisla de gran parte de suero y por lo comun parecida , como se
ha dicho, al helado de grosellas muy maduras.»

En el tratado completo de palologia interna, sacado de las obras
de los Sres. Moneret, Fleuri, Andral, Frank etc., y correspondiente &
la hiblioleca de medicina espaiiola, cuyv director es el erudito D. Ma-
tias Nieto y Serrano, se notan los sintomas siguientes como clasificos
para definir el colera epidémico. «Vomilos v evacuaciones alvinas,
acuosas, blanquecinas, semejanles al cocimiento de arroz concentra-
do, espeso, mezclado con copos albuminesos; supresion de las orinas,
color violado de los tegumentos, enflaquecimiento ripido, flacidez par-
ticular de la piel que esta fria, aniquilamiento del pulso, calambres
dolorosos en los miembros, opresion escesiva; lales son los accidentes
primitivos que constituyen del colera epidémico una enfermedad es—
pecial.»,

El aulor de la monografia del célera publicada por el Bolefin del
Instituto médico valenciano, presenta su periodo flemorragico aques-
los sintomas. «Dolor obtuso en el vientre con borborigmos, diarrea
serosa, abundante, sin ardor, tenesmo ni pujos, los maleriales escre-
lados son liquidos, acuosos, filiformes si se toman entre los dedos, pa-
recidos al agua que sostiene grumos irregulares como si fueran de
arroz hervido, de sabor como ligeramente alcalino é inodoro, supre-
sion de orina, calor interior y frio en la periferia, el pulso asciende
hasta los pliegues de los brazos, y se presentan calambres con enfla—
quecimiento repentino en la cara que se pone cadavérica y livida. En
el cianoico, se ofrece en toda la piel un color azulado mas 6 menos
pronunciado, la lengua fria y livida, sobrevienen sudores frios y vis—
cosos, y la piel se pone blanda y arrugosa como si estuviese macera-
da, conservando las arrugas que forma en ella el pellizcamienlo; la
orina escrelada asi como los demas liquidos, conlienen albimina. En
fin, en el asfilico siguen estos mismos sintomas, la respiracion se hace
mas lenla, corta, y con ansiedad, la voz se debilila, es breve y llega
4 estinguirse; se forman equimoses y la circulacion es nula en las es-
tremidades arteriales: en medio de esla escena angusliosa, las facul-

tades intelectuales quedan jinlaclas.»
]2
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Hé aqui 4 conlinuacion el 6rden sucesivo dé los sintomas, esplica~
dos por ¢l Dr. Tardicu. «Diarrea frecuentisima de un liquido blan=
quecino en forma de copos granulosos y cuajados, 6 bien hastante uni-
formemente turbado, semejante al suero no clarificado; este liquido
deja en el vaso gran canlidad de copos mucosos; los vémitos que
acompafian 4 la diarrea son tambien frecuentes, y los liguidos arroja-
dos no difieren notablemente de los que salen del intestino: & los dos
sinlomas enunciados, preceden y acompanan cierla ansiedad epigis-
trica y sentimiento de pena y embarazo; hay anorexia y sed, y la
lengua se presenla blanca, ancha, himeda y fria, supresion de orina,
calambres, perturbacion de la vista, integridad en las facullades in-
telectuales, aniquilamiento de las fuerzas, alteracion conslante v ca-
racteristica de la voz, respiracion lenta, penosa y con opresion; el
pulso cada vez mas débil, filiforme y casi imperceptible, no tarda en
desaparecer completamente, frio marmdreo y un aspeclo tal de la fiso-
nomia y lan caracteristico, que todos los aulores reproducen las mis-
mas scnales en las imdgenes que han retralade (1)».

Citemos ahora dos obras nacionales y contempordneas:

La Academia de Medicina, Cirujia y Farmacia de Jaen, presenta
como clasificos del colera confirmado los sinlomas siguientes: «Vo-
milos y cursos albinos ecomo si fuesen de cocimiento de arroz, acom-~
;paniados de borborigmos; & ellos se siguen Ta alleracion profunda del
semblante, la cianosis, la afonia, el frio glacial en las estremidades y
en la lengua, civeulacion imperfecta, pulso filiforme, supresion de ori=
na, sensibilidad alterada y calambres,» cuyos sinlomas siguen en pro-
gresivo aumento, sila terminacion ha de ser funesta (2). :

El doclor del claustro de la Universidad de Sevilla, D. José Mo=
reno y Fernandez en su inimitable monografia del edlera, ofrece un
cuadro sintomatélogo, de la manera siguienle: «Signos patognoméni-
cos del sequndo periodo; invasion: exacerbacion de los del primero;
ansiedad epigastrica mayor; diarrea y vomitos de un color blanquizco
como una solucion de goma 6 un cocimento de arroz; sed; pequenez y
debilidad en el pulso. Tercer periodo; algidez: fisonomia especial,
piel fria y cubierla'de sudor de un “olor caracleristico, pulso débil y
pequefio, & veces imperceplible, sed vivisima ¢ inestinguible, lengua

(1) Al tratar Bonilland de esta enfermedad, funda su cardcler verdaderamen:
ta distintivo en la clase v naturalsza de ‘estos materiales, asegurdndolo de tul ma-
bera,.que alirma haber llamado la atencion de todos los prieticos.

é(‘ﬁ) Observaciones sobre el colera-morbo, por la seccion médica: desde la
paginn 30 4 la 37.
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y alicnto frios, ardor y ansiedad vehemenles en el epigasirico; voz
uula y supresion completa de la secrecion de ovina (1)».

Otras muchas mas podrian recordarse, pero como no seria sino
una repelicion de lo manifestado y una aglomeracion de cilas sobre
citas lodas conlesles y conformes, las omilimos en obsequio de la ela~
ridad. : :
Paestos en paralelo ambos cuadros de sinlomas, ghay la suficiente
semejanza que conslituya idenlidad enlve sus dos enfermedades? Des-
de luego no, v sin embargo, vamos & tomarnos la molestia de estu—
diarlos filosoficamente, 4 fin de que & la réplica no quede algun ca=
mino. '

Entre los sintomas espuestos en el examen del habito eslerior, se
encucnlran algunos de notable desemejanza; son a saber: esa flacidez
como si fuese producida por la maceracion de la piel que liend la par-
ticularidad de dejar senaladas ¢ indeiebles las arrugas que el pellizco
hiciera en ella, ese estado parlicular de la visla cristalizada y diploi=
ca, cuyas membranas, conjuntiva y cornea pierden su [rasparencia y
esa especie de figura Lriangular cuya base esta formada por la frente,
y el apice por la_barba. Entre los del sistema nervioso, sno se podria
enconlrar alguna diferencia, 6 cuando menos un cardcter especial,
atendidala particularilad que ofrecen las facultades inlelectuales, de
que ningun escrilor hasla que se han ocupado del colera asialico hace
mérito? (2). '

El aparato digeslivo ofrece mas culminantes diferencias: todos,
todos cuantos han retralado el verdadero edlera asidtico manifiestan:
que los caracléres fisicos y las cualidades quimicas de las malerias ar--
rojacas por ambas vias son acuosas, blanquizeas, parecidas al agua.
de cocimiento de arroz, y ninguno de eslos nos habla de dificultad en
las evacuaciones, de pujo ni de tenesnio; ni de esos copos mucosos so~-
breradando en los humores arrojados (3).

(1) Del célera, su cardcler, origen, desenvolvimiento, ecausas, naluraleza y
duracion; desde la pag. 23 4 la 435,

(2) Vease el comentario del Dr. Seeo en ‘ol Siglo médico, niimero 104

3) Las senales earacteristicas del edlara-morbo, son exactas 4 las seitaladas

por Areteo y otros autores é izuales al eolera que se observa en nuestras provin-
cias. Pero esa identidad se refiere al eblera esporddico. Las materias del vémilo
y de las evacnaciones son porraceas en el edlera esporddico. En el asidtico son li-
quidas, traspareutes, blanquizeas, con: copos gue sobrenadan. En el esporddico
hay vomitos biliosos. En el asidtico evanda se presentan son' fendmenos crificos
de buena terminacion. En el wdlera esporddico son pasagerds los dolores abdomi-
nales y no hay cianosis. QD' Juan Drumen: véanse los niimeros citados del Bole-
tin de medicina, ano 1.°)
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Tampoco los escritores anleriores al ano de 1817 dieron valor 4
esa lengua ancha, fresca y como glacial del colera asidtico. Y en qué
orina de los coleras esporadicos, ni en qué humores escretados se ha
notado la presencia de albumina, tan constanle en las orinas de los
coleras indianos y contagiosos?

Ni son menos notables las desemejanzas de algunos sinlomas fun—
cionales de los aparalos respiratorio y circulalorio. Es verdad que en
los dos coleras la circulacion se encuentra alterada y pervertida, pero
de distinta manera, pues en el esporadico puede ofrecerse el pulso
hasta fuerte y lleno, y aun cuando aparezca imperceptible lo poco
que se perciba siempre serd en la arleria radical. En fin, ninguna
mencion notable hacen los anliguos, de esa respiracion fria: se ocupan
inicamente del hipo y de la pérdida de la voz (1).

Si al valor de las causas se agregase el de los sintomas esplicados,
ninguna duda cabria ni caber debe para diferenciar un colera del otro.
Ese estado particular del hibito esterior, de la respiracion v de la cir-
culacion esplican a nuestro modo, la diferencia productora de ambos
coleras. En cuanto 4 las malerias arrojadas por vomilo y cdmaras,
no se forme empeinio en hacer ver que sus diferencias son accidentales:
en este caso, por accidentales tendriamos tambien derecho en admi-
tir las de los materiales escretados en el curso de otras enfermedades,
en los cuales cabalmente se fija el clinico para el diagndslico diferen-
cial. La naturaleza de la materia espectadora es la mejor antorcha
para diferenciar la pulmonia de la pleuresia, y estas dos, de la pro-
funda alteracion del parenquima pulmonal: el esputo herrumbroso ca-
racleriza la pulmonia, el sangainolento, la pleuresia, y el purulento,
la alteracion en la testura parenquimatosa del pulmon. El caracter
sanguinolenio y acre de las materias arrojadas por el inleslino cop
tenesmo y dificultad dolorosa, distinguen & primera visla una simple
diarrea de una disenteria. ;jPor qué pues, el empeno de hacer idénti-
cos el colera esporddico y el asidtico, toda vez que los sinfomas ni
las causas dan razon para ello?

Ni es en concepto nuestro de gran valia la razon de que «los sin-
tomas clasificos del asidlico no mencionados, deberan suponerse bajo

(1) Sise nos quisiese argiiir con las descripciones de Bontio, Willis, y Si=
dehenam, contestariamos: que el primero, escribi6 del cdlera de las Indias orien-
tales y no del esporddico, y que los ingleses se refirieron 4 la disenteria, 6 @ otro
estado patolégico del tubo digestivo, mas bien que al verdadero célera asifitica.

'lfénFase presente el cuadro sintomatélogo descrito por Sydehenan ¥ muy en par-
ticular el estado circulatorio,
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olros nombres, y que debieron exislir sin duda necesariamente no
obstante el silencio de los autores de los siglos pasados (1).» Para
nosotros, y nos lo permitird el distinguido clinico que asi juzga, es
traer por los cabellos una prueba sin razon ni fundamento. Admitido
tal principio, nada mas facil que suponer identidad en las enfermeda-
des que se quisiese, y nada mas posible que clasificarlas al antojo del
pensamiento. A las enfermedades no se las puede desmembrar de sus
sintomas clasificos; lo inico admisible es el comentarlos y apreciarlos
filoséficamente, & fin de darles el valor signoldgico diagnistico y na-
da mas.

Pero no obslante, seamos todo lo condescendientes que se quisiera
y admitamos complela identidad sintomatéloga: aun asi no serian
idénlicas las dos enfermedades. En prueba y confirmacion de esta
cerleza, idenlidad en lo que cabe ofrecen los sinlomas de una blenor-
ragia venérea y de olra no venérea; pero esla tultima se comunica por
conlagio v la ofra no; esta ultima produce con frecuencia sinlomas
terciarios, y aquella no; esta tllima reclama para su segura curacion
un método especifico, v la primera no. Dejamos & la consideracion
agena y enlendidas las consecuencias de eslos similes.

Fundan tambien la diferencia en el modo de trasmitirse, en los
resultados de la terminacion y en las épocas de su presenlacion. Mas
el célera esporadico acomete indistintivamente & este 6 al olro sugeto;
el asiatico & muchisimos, ya se alribuya al contagio, va & lo epidé-
mico. El esporddico se cura con muchisima frec uencia, al paso que el
asiatico si es fulminante, rarisima vez se consigue un feliz resultado.
En fin, el esporadico es estacional, propio del estio y olofo, el epidé-
mico-contagioso esta en razon al juego de las causas eficientes, deter-
minantes 6 especificas de los conlagios y epidemias. En vista de tan
irrecusables pruebas y testimonios, jse podra asenlir con el Bolefin de
medicina, aio 1.° nims. 9 y 12, «que la diferencia exisle solo en la
causa productora? En donde si exisle identidad, aun cuando negada
por algunos, es en el célera de 1834, y el de 1853,» porque su curso
ha sido el mismo, idénlica su manera de presenfarse, y muy aproxi-
mado el mimero de invasiones y defunciones. (Dr. D. Antonio Navar-
ra: Boletin del Instituto médico valenciano, mim. 45, pag. 417.)» ;¥
c6mo lo contrario, habiendo sido una misma [a enfermedad, pero re-
producida?

(1} Doctor Seco v Baldor, Siglo medico num. 248,
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Ahora bien : si esporadicas se reconocen a las mas de las enfer—
medades y si la observacion asidua ha manifeslado , que algunas de
estas pueden desarrollarse en varias eslaciones ; entre las de su elase
deberemos colocar al célera morbo observado y deserilo desde Hipo-
crates & nuestros dias del ano de 1816 ; pues el deserito desde 1817
y siguientes por los europeos 6 al menos por los espanoles en las épo-
cas de 1834 y 1853, con las propiedades de trasmilirse, comunicarse
y multiplicarse, es el colera morbo endémico en la Imlla y contagmso_
en Espana.

Esla opinion que apareceria débil por ser nuestra, ofrece la ma~
yor fuerza de certeza con la del erudito catedrilico D. José Seco y
Baldor : vamos 4 confirmarla con algunos de sus parrafos.

»Y como casi todos sus cuadros p'ntologncob (los de Areteo) son el
retralo de las enfermedades que el mismo vid y observd, fuerza esre-~
conocer que el del célera, uno de los mas acabados y perfeclos no
puede vepresentar sino el célera de Ilalia, el de Grecia si se quiere, y
cuando mas el del Asia menor, mas de ningun modo el de la India,
de ningun modo el que hoy llamamos asiitico ¢ epidémico (Siglo mé-
dico, nlim. 189.)» -

»Segun Alejandro de Tralles, el colera es una enfermedad  tan
aguda y lan grave que no se puede desalender su curacion, ni aun
por momentos, sin riesgo del enfermo. Lo musmo en sustancia dicen
tambien ecomo hemos visto la mayor parte de los aulores precedentes.
Asi es, que nos admira cada vez mas el que en los libros conlempo—
raneos se afirme rolundamente y con loda seguridad , que el colera
earopeo 0 esporddico casi nunca termina en la muerte. (Siglo mz‘daaa
nim. 192.)»

nTampoco es nueva la idea de considerar el colera esporidico co-
mo de distinta especie que el epidémico. Ya sabemos que Sydehenan
cree lambien enteramente diferentes el célera accidental y el legitimo:
en olros términos el esporddico y el estacional , que para ¢l era siem-
pre mas 6 menos epidémico. (Siglo médico, num 200.)»

Luego si la erudicion del doclor Seco nos dispensa el trabajo de
demostrar que el cilera descrilo antes del ano de 1817 fué el esporé-
dico, v si por olro lade se lleva palenlizada la desemejanza enlre este
y el asidtico , habremos cumplido en esle &' satisfaccion el cometido.
No obslante, por si faltase alguna idea, 4 continuacion veran nueslros
lectores, las que publicamos con el mismo objelo en nuestro periédico
e MEDICINA ESCLUSIVAMENTE ESPANOLA.
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Distinguir la diferencia de lag semejanzas y apreciar la semejanza
de lag diferencias , hé aqui uno de los principales secrelos de la cien-
cia noble y sublime que profesamos. Hé aqui en cumplimiento & nues-
tras promesas el oljelo de este articulo, en el cual habremos de fijar
toda la atencion posible 4 fin de investigar lo que hubicra de cierto y
fi fin tambien de hacer notoria la exageracion de algunos patélogos,
quienes no creen hallar mas que con la finura del escalpelo todo el
gran scereto de nuestra ciencia. | Vana quimera! | arrogante presun-
cion! La medicina en su conocimiento es algo mas que un malerialis—
mo, y en su contemplacion , no es la ideologia aquella ciencia que la
presta y proporciona los mas escasos recursos.

Con varias enfermedades pudiera & primera visla confundirse el
¢olera morbo asialico; y por lo tanto , varias deberdn ser tambien las
distinciones ideolégicas que se deban formar de entre ellas. La prime-
ra nos parece aquella que debe hallarse, y en efeeto se encuentra, en-
tre el colera morbo epidémico y el esporadico. Por lo tanlo, aun cuan-
do en el parrafo 11 hemos dicho lo baslanle para resolver esla dificul-
tad , no lo hicimos en arlicalo de inlento y especial como se habia
promelido y vamos & cumplirlo en este.

La primera enfermedad mas semejable es el célera morbo espora—
dico, v en lanto grado, que algunos profesores al visilar un colérico
esporadico comelieron la ligereza de clasificarle de epidémico. Pero
cuando la reflexion se deliene é invesliga , no solo los precedenles, sino
el cuadro sintomatologo que consliluye el sindrome de la dolencia,
pronfo desvanece sus dudas.

El colera esporadico 4 mas de no reconoeer por causa delermman-
te la misma que el epidémico, lo cual se advierte desde el inslante
mismo de reparar con delencion ; ni su marcha ni demas circunstan-
cias se le parecen en la disposicion que seria necesaria para confun-
dirles. Mas no es aqui donde el ¢linico ha de apreciar la diferencia;
esta en el cuadro signolégico que caracleriza ambas enfermedades.
Alli, por medio de la comparacion de ideas, resullado de las impre-
siones sintomaltologas v signologicas , y no ‘en olra parte alguna, es
donde se la debe encontrar, y alli por censiguiente donde vamos &
examinarla. Algunos escrilores han pretendido hallar esla diferencia
en la manera de sucederse los sinlomas y no en los mismos sintomas,
de modo, que seria el mismo el alfabelo, permitaseme esta (igura re-
torica, que compondria ambas enfermedades , con la sola diferencia
en la colocacion de algunas letras. Sin embargo y con su autoridad,
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no carecemos de una propia para disentiv de tal modo de pensar. Lo
tinico si , que hay de cierlo, como mas conslanle y positivo, es que el
primer periodo es fanto mas pronunciado, desenvuello y duradero,
cuanlo corlo y fugaz el segundo, en el colera esporidico, todo lo con-
trario de lo que se observa en el epidémico ; y eslo con fal seguridad
y certeza, que ya es cuestion resuella entre los patologistas. Tambien
se ha creido marcar la diferencia en la mayor 6 menor intensidad
de los sintomas nerviosos que se advierten por el traslorno de la vida
vegelaliva y por fin hasla en el colorido de las manchas culéneas, ca-
lificando de ciandsicas & las del colera epidémico y de oscuras y ru-
bicundas 4 las del esporddico. Estas diferencias no obstante lodo el
valor que se las quiera dar y sin dislinguir en modo alguno el mérito
de ellas por el intelectual de sus defensores , lienen para nosolros un
significado bien escaso y efimero. La diferencia de una cosa compara-
da con olra, como ni lampoco la naturaleza de ellas no. consiste ni se
funda en el mas 6 en el menos de las cualidades que las caraclerizan y
las sirven de alribulos especiales ; se fundan por el contrario en varios
caracleres, los cuales bien apreciados marcan perfectamente la dife-
rencia que exista. ;Y cudles son aquestos enlre ambos coleras? La na-
turaleza de los maleriales arrojados por vomilos y camaras, con fal
seguridad que esla sola circunstancia baslaria si por desgracia del pro-
fesor empenado en diagnoslicar con todo acierlo, no acompanasen
olros signos que su aglomeracion no le permitiesen una duda cierlisi=~
ma. Los maleriales, pues, arrojados por vémitos y camaras en el c¢i-
lera esporadico , son casi conslantemente biliosos y de un linte verdo-
so ¢ amarillento, al paso que en el colera epidémico , se presentan
siempre blanquizcos y semejables al cocimiento de arroz con la con=
sistencia que toma el agua con la cnal se cociese alguna porcion de
cafiamo , cuyo hecho tuvimos curiosidad de apreciar varias veces en
el ano de 183%. Por consiguiente y aun cuando & primera vista pu-
dieran confundirse ambas dolencias, un atento examen sabra diferen-
ciarlos & poco que se reflexione en cuanlo llevamos mencionado : aun
cuando con tales dalos nos parece haber cumplido la promesa de la
pagina 13 v la de la nola pagina 44, terminemos con el cuadro sindp-
tico de M. Valliex (1).»

(1) Guia del médico practico , 6 resimen general de patelogia interng , tomo

6.9, pégina 174.
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SIGNOS DISTINTIVOS DEL COLERA EPIDEMICO Y DEL ESPORADICO.

Célera epidémico.

Vimitos compueslos de un liquido
turbio ¢on copos.

Lvacuaciones alvinas parecidas &
un cocimiento de arroz que lu-

Célera esporddico.

Vimitos alimenlicios primero y
despues biliosos.

Cdmaras con los mismos carac—
leres.

viese en suspension fragmenlos

como del mismo grano desecho.
Color azulado de la picl. Palidez 6 color amarillo verdoso

del roslro. i

Los demas sintomas son por lo
general menos violentos.

Los demfs sinfomas lienen mas
violencia.

Poco mas 6 menos la misma doctrina si bien en senfido diferente
que hemos emilido al reflexionar acerca de la diferencia enlre el edlera
epidémico y el esporadico, podriase traer & cuento con relacion & la
desemcjanza entre las inflamaciones gaslro-inlestinales y el colera,
como lambien enlre esta tillima enfermedad y la perilonitis. De las
muchas comparaciones que se pudieran hacer para asegurar su com-
pleta diferencia, inicamenle indicaremos que cuando en las unas los
sintomas son eminenlemente inflamalorios conlando siempre entre ellos
4 los febriles, consecuencia de la reaccion del sislema vascular de
sangre 10ja; en esla olra aparecen de naluraleza nerviosa con la sin-
gularidad de prestar un positivo valor a los caracterislicos, la negacion
de la reaccion en el cenlro circulalorio. Sin embargo v en medio de
todo, hay una clase de enfermedades, la cual 4 primera vista pudiera
dar senales de conformidad, y es la que se conoce con el nombre ge-
nérico de colicos. En efecto, un colico inlentisimo y bilioso y el célera
tienen alguna semejanza, pero semejanza superficial, pues & bien poco
que se fijase laatencion, hallariase su propia diferencia. Si en los cdlicos
biliosos se nos ofrece un cuadro sintomatdlogo algo parecido al del c6-
lera, hay la diferencia en los materiales evacuados, en todos los sin-
tomas de la periferia, y en los demas caracteres especiales de esla do-
lencia. Y si tan notable diferencia exisle enlre el célico bilioso y el
colera, muchas mas todavia se enconlrarian enlre ergg mismo célera y
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las otras especies y variedades de edlicos. Mas si no obstante cnan-
to llevamos dicho , se exigiera una prueba , con significar que en es—
1as es sintoma constanle la aslriceion de vientre siendo asi que en el
colera lo son los vomitos y diarreas frecuentisimas, eslaria dicho
todo (1). ‘ )

Prosigamos: empero, jsera preciso recordar los cuadros histéricos
de esas enfermedades gasiricas que pudieran asemejarse al célera? Si
tal hiciésemos lendrian sobradima razon nuestros comprofesores para
atribuir tal determinacion & orgullo nuestro. ;Quién desconoce la com-
pletisima diferencia enlre una irritacion flogistica del tubo digestivo y
el cdlera asidlico? ;A quién se le habra ocurrido tener por idénlicos
el colera indiano, y esas enfermedades gasiro biliosas? jHabria siquie-
ra un clinico que al recordar un célico inflamalorio, bilioso, esterco-
raceo, nervioso elc. elc., dejase de adverlir la desemejanza, compara-
dos con el colera asidtico? ;)Y qué diremos de las neuroses del lubo
digeslivo, y de los envenenamientos? En las primeras de estas enfer-
medades: sintomas flogisticos y febriles, curso regular, duracion al
menos de una semana, lerminacion y prondslico halagiienos. En las
segundas: escitaciones del duodeno, las cuales por el coledco se pro-
pagan al higado, aumento de secrecion biliosa, sinlomas flogislicos
generales y olros que denolan la absorcion de la bilis, duracion de
unos dos septenarios, lerminacion por fenémenos criticos, prondstico fa-
vorable. En las terceras: la astriccion pertinaz de vientre, la ansiedad
y mal estar mieniras dura esle sintoma, y de tal manera que cuando
los enfermos ofrecen evacuaciones cesa el peligro. En las tltimas: vi-
mitos alimenticios biliosos y camaras biliosas 0 acres, dolores perio-
dicos en alguna region gastro inlestinal, y los fendmenos propios de
la intoxicacion causados por la inflamacion gastro-inteslinal y no se
ipresenta la cianosis, y tanlo los unos como los olros se corrigen en el
momento y con seguridad por medios que casi y hasla cierlo punto
podrian llamarse especiales alendida su accion. Es verdad que hay
un envenenamiento, el del dcido arsénico, el cual ofrece mucha ana-
logia con el colera~-morbo asidtico; pero sobre no presenlar los aco-
melidos de esla ultima enfermedad la constriccion persistente en la
garganta y en el exdfago, ni los espasmos de los envenenamientos por
el dcido arsénico; exisle una complela desemejanza entre los carac-
teres de los liquides evacuados. Ademas, jpodria darse un enyenena-

(1) Divino Valles; aiio 2.%, 1850, nGm. 45,
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miento ¢ontagioso y epidémico?... jQué hay pués de semejanza entre
lodos eslos estados paloligicos v el colera asiatico? La misma que en-
tre el huevo y la caslana.

Hemos dicho no han faltado practicos quienes prefendieron en-
contrar identidad entre el colera asidlico y la enfermedad de Bright:
preciso es pues, reducir a4 su juslo valor diagndstico tal doctrina y
teorias.

Para confirmar la idenlidad de dos enfermedades, es preciso se las
compare en sus sinlomas clasificos y en el verdadero periodo que cons-~
liluyese la esencia 6 naturaleza de ellas, y es cabalmente lo que hicie-
ron los que sosliénen la opinion que vamos impugnando. Mientras el co~
lera asialico ofrecio el periodo dlgido que le representa esencialmente,
no se pretendié la tal identidad: se ha supuesto en el periodo lifoideo
del colera. Pero en esle caso téngase en cuenta enanlo se lleva diche
en los capilulos de sintomatologia, especies y variedades, terminacion,
prondstico ete. Cuanido el edlera vence el periodo algido y toma la.
forma tifoidea, ha lerminado ya, y por consiguiente la comparacion
que se hiciese de sus sintomas lifodicos con los del tifus, es incon—
gruenle. Ademas que, si la inloxicacion del principio urénico fuese
como s2 prelende la causa proxima del colera asidlico, se habrian de
presentar sus sintomas en el periodo que constiluye la enfermedad, v
de ningun modo en el de su terminacion. Es verdad que en ambos,
ofrece la orina esceso en cantidad de albumina, pero si por una sola
circunstancia habriase de sostener la identidad, con dificultad dejaria
de haberla enlre lodas las enfermedades, 6 al menos de seguro entre
las mas. De idea en idea y de ilacion en ilacion , podriamos discur—
rir indefinidamente, pero nos parece juslisimo lerminar con la signifi-
cacion de las principales causas y de los sinfomas patognomonicos de
la enfermedad de Bright.

Del sueinlo cuadro eliolégico que de la enfermedad de Bright ofre-
ce en su ensayo historico y descriplivo, pag. 41, nuesiro compatricio
y contemporaneo D. A. Gracia y Alvarez, se desprende: que las eda-~
des de 30 4 40, de 18 & 30 y de 45 & 70 anos, son las mas aplas,
acomeliendo rarisima vez & la infantil: que de ambos sexos estd mas
predispueslo el masculino, al cual, de 30 acometidos correspondieron
24: que de todos los lemperamentos elige la enfermedad el linfatico:
que la caquexia y los tubérculos pulmonales predisponen a ella: y que
las causas eslernas o accidentales se pueden reducir & la humedad, al
frio, 4 la insuficiente alimenlacion, al abuso de las bebidas alcodlicas,
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4 la intemperie y al desaseo, llegando & sentar el Dr. Foorcault
como un axioma: «que el desaseo es la evidenle y tangible causa de
la enfermedad que las investigaciones del Dr. Brighl nes han dado 4
conocer. (1)» !

Con respecto @ la sintomatologia seria suficiente notar que en la
enfermedad’ de Bright se admite un periodo agudo y olro crénice,
siendo inadmisible este wltimo en ¢l colera. Sin embargo, recordemos
sus principales sinlomas. «Anasarca general que empieza por el ede-
ma de las regiones lumbares con irradiacion & las inguinales v femo-
rales, movimiento febril y aun ca'entura, orinas espumosas, traspa—
réntes, rojizas, con gran cantidad de albumina y disminucion de urea.»
Ahora, si una enfermedad & consecuencia de las causas referidas,
representada por los sinlomas que se acaban de deseribir, la cual se-
gun «la mayoria de los autores se muestra frecuentemente con la for=
ma cronica,» y en cuva sinopsis del diagnéstico diferenciil, no se
hace meérilo del eolera~-morbo asidlico, ni del espord lico, endémico ni
epidémico en el Lnsayo historico descriptiva precilado (v, sus pagi-
nas 64, 65 y 66) ofrece en medio de todo identidad con el ¢dlera de la
India y contagioso; lo deducirdn nuestros lectores por el resultado de
las comparaciones. :

En virlud & lo indicadn, pudiérase esperar la terminacion de este
capilulo con la doclrina estensa que esplicase la no identidad entre el
colera asiatico, el lifus y las inlermilentes perniciosas, pero & bien
poca reflexion se nos dispensara en justicia En cuanto al lifus, por
tener manifestado al recordar la enfermedad de Bright, que si el
eolera ofrece al gunas veces un eslado tifddico, es como lerminacion
del dlgido, y siendo lal, no corresponderia en rigor la semejanza con
el colera propiamente llamado indiano. En qué pueden compararse la
falta de reaccion de un adindmico, las manchas pelequiales de su piel,
su cara térrea y descompuesta, su frio marmoreo y su voz apagada;
con la falta de accion del circulatorio, la cianosis, la cara colérica, el
frio especial y la voz de gallo que presenlan los coléricos? En natla mas
que en una aparente semejanza (2 ). Por olro estremo, los que han
soslenido esla semejanza, es para probar la analogia y no la idenli—

(1) Memoria de oposicion, escrila y leida en la Academia de ciencias de
Paris en el afio de 1844.

52) En senlir del Sr. Juderias y Corella, se d'stingnen ademas estas enfrrme-
dades, en que el tifus no alaca @ lus viejos, y siempre puedsn libertar de él lus
medidas profilicticas, lo cual no sucede ‘en el ¢6lera desde el momento que toma
el doble eardcter de epidémico.
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dad (1 ). Y como que nunca hubiera sido nuestro dnimo, negar la
relacion de semejanza que pudiera lever el edlera con alguna olra-en-
fermedad, sino el manifestar que en realidad no es wna misma, com-
parada con la que pudiera asemajarsela, no hay para qué cansarnos ni
fastidiar con repeliciones en esle género de pruehas. :

¢Y qué habremos de decir en cuanto & la desemejanza del colera
y las intermilenles perniciosas, que no pueda vislumbrarse de lo-ma=
nifestado en el cepitulo de la naluraleza? Hay ‘estan los: respeclives
cualros de estas enfermedades. Si el colera se: pareciese ¢nalgo,
nada mas fues: que en el Llipo, la curacion seria segurisima acudiendo
& liempo: la quina seria su especifico posilivo. jQuién ha visto febril &
un colérico en el periodo dlgido o fulminante? jQué sugelo acomelido
de este cruel padecimiento, se ha visto complelamente bueno: per
cierto espacio de tiempo, y volver a ofrecer con intervalos marcados,
el mismo cuadro patogénice? jQuién ha podido marcar sus lres es-
tadios con la fijeza que se suceden en las intermitentes pernicio—
sas? Ni sin ella tampoco. ;Y quiéa por fin - ha recogido, siquiera
no hubiera sido mas que una historia d2 intermitenle perniciosa,
conlagiosa, caricter peculiar del colera asiatico? (2).

Ni se ponga empeno en rebatir esta doctrina con otra que esplica-
se la existencia de intermilenles contagiosas funidinlose en que las
endémicas ofrecen tal caracler. En primer lugar, la causa determinan-
te de eslas es local estriclamente, no trasportable ni trasmisible y su
accion no pasa mas alld del lugar 6 sitio del panlano. En segurndo,
los individuos afecla los ny conservan la facullad de relener el princi-
pio morbifico, ni ds comunicarles & quienes tuviesen predisposicion a
recibir su influencia, la cual , como se tiene dicho, deja de ser tal
fuera del radio 0 zona de su origan y nacimiento; de olro eslremo, sj
fuese posible malerializarla, s enconlraria sin mucha dificullad el
fomes de su creacion. Por esta nolabilisima diferencia entre las causas
especificas d: una y otra de eslas dos enfermedades, ni aun son acei-
denlalmente semejantes los sinlomas que representan el desarrotlo de
su primiliva accion sobre la economia. Por lo general, las enfermeda-
des cuando llaman la atencion pablica y privada, es porque son en si

(1) Véanse los articulos de D. Nareiso Pastor, profesor en Sigiienza, publica=-
dos e el Siglo médico, niim 213 v siguienies.

(2) Sin embargo de lantas podercsas razones, encuenira afinidad entre las
intermitentes y el edlera el Dr. Eurique; pero téngase en cuenta gue se refiere &
las miasmilivas, en cuyo esiremo podria referirse 4 su eardeter especial de epidé-

mico 6 contagioso. (Vease la Gaceta medica del aho de 1848 pig, 263.) Mus en
contra de su opinion se encuentran otras. (V. el Siglo meédico, nim. 403,
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mortiferas: en su vista, si el célera-morbo asidtico hubiese sido ep
su esencia una intermitente perniciosa, & la primera alarma se hu-
bieran puesto en guardia los profesores, y notando los constantes ¥
bonancibles resultalos de la propinacion de los anlitipicos , no hubie—
sen llamado la atencion gentral, y esta misma, acostumbrada 4 la in-
fluencia de las inlermilentes, al mismo liempo que segura de su feliz
terminacion acudiendo & ella oportunamente, no se hubiera alarmado,
al contrario, habria dejado correr desapercibida la epidemia.

Dea eslas y de cuantas pruchas llevamos aglomeradas en los dife-
renles capilulos de esta obra, resulla palentemente : que el cilera-
morbo asidtico en su esencia y demas atributos se diferencia de todas
aquellas enfermedades con las cuales se le ha querido hasta cierto
punto identificar: solo se identifica consigo mismo. De lo contrario
seria presiso, wofreciese fendmenos de perfecla semejanza v analogia,
originando sznsaciones idénticas, manifesladas siempre bajo de una
misma figura y forma al impulso de causas predisponentes y escilan-
tes anilogas.» (Morejon-Ideologia clinica pagina 18 y 185.)



CAPITULO DUODECIMO.

Diagnosticar una enfermedad, es compen~
diar cuanto la pertenece respecto 4 su histo=
ria y descripcion. Es reducir su conoci-
miento 4 un aforismo de la ciencia.

(Samano.)

DIAGNOSTICO.

Nos hallamos en el estremo de la pirdmide que simboliza la par-
te hislorica y deseriptiva del célera-morbo indiano: para terminar su
obra, nos falta representar la ciispide con el conocimiento del diag-
nostico y de la clasificacion. Quienes, que no son pocos, empiezan la
descripcion de las enfermedades con el diagnoslico, pues tanto signi—
fica el definirlas unos y el desctibirlas otros, comelen en nuestro po-
bre juicio clinico, un error craso. Para definir, caso de ser posible,
y lo mismo para la descripcion, es indispensable el conocimiento pré-
vio de todo cuanto constituye la enfermedad. Fundados en este princi-
pio incongruente de palologia general, hemos examinado y estudiado
con anterioridad al diagnéslico y clasilicacion, lodo aquello que habria
de servirnos de base para el conocimiento. Y en ello hemos seguido los
preceplos, consejos y maximas de nuesiro médico fildsofo del siglo: su
cila integra, dara mas valor & la idea que todos nuestres raciocinies
juntos.
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" Tl estado fisiolégico ¢ reunion de fendmenos y leyes de la econo-
mia del hombre en estado de salud, lo mismo que las mudanzas patols-
gicas que sobrevienen en el de enfermedad, se manifiestan 4 los senlidos
del médico por una série de impresiones diferenles, que afectan de un
modo bien distinto, v dan una prueba sensiliva en la desemejanza de
su impresion y cualidades; en el de salud, acompanan y caraclerizan
siempre al hombre cierta espresion; y unas sensaciones fisicas y men-
tales determinados con un proiuclo constante de deleile 6 bien estar,
obra esclusiva de la naturaleza y de la armonia de sus funciones,
que el clinico debe tener bien conocidas por el estudio de la fisiologia,
por el reclo uso de sus senlidos coleclivamente en un gran nimero de
individuos; y si posible fuese, por el tralo y amislad de los mismos
enfermos e que se encargase, para compararlas con las que se pre—
sentan en el eslado de la enfermedad; privado el pacienle en esla situa-
cion del libre egercicio de aquellas, vy de la inesplicable sensacion del
deleile que produce la salud, con la alteracion de las moilificaciones
de su vida, comunica a los senlilos del mélico impresiones opuestas y
dependientes de la lesion de dichas funciones; cuyo diverso modo de
afectar podria considerarse como la gramalica aulomata de la clinica,
asi como Ackerman repulaba, y lamd & las impresiones palolégicas
senlidos internos, 0 voz de la naluraleza; y en verdal que las impre-
siones que ocasionan los sinlomas de las enfermedades pueden consti-
tuir un lengunaje de sensacion bien espresivo.»

«Cada una liens un enlacs particular de sinlomas que la diferencia
de las demas dz espacie distinla, cuva ciencia-conslituye el fundamen-
to da sus impresiones, sujetas por lo comun & eciertas y determinadas
leyes de su indole y naturaleza, que el médico debe estuliar alenla-
mente para no equivocarlas unas con olras; y si aplica con alencion
sus s:nl dos para observar las diversas impresiones que ofrecen, ha-
llardn que cada una guarlda conslanlemente los caracleres propios de
su ser, y que do quiera que se la presente esperimentara iguales sen-
saciones, y sinola alguna paquena varieda:d serd accidental: el esludio
bien ordenado de las sensaciones que forman el distintivo y la fisono-
mia de cada enfermedad, es el principal fundamento del diagnostico
clinico, es la puerla por donde se entra en la ciencia, como decia
nuestro Maroja, v se deja conocer que para aprenderle, no se necesila
mas que pereibir las impresions que se hallan reunidas en una dolen-
cia y no en olra, para determinar la diferencia semeyolica que las se-
para; estudio abandonado desde Harbeo aca, da lo que se quejaba el
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baron de Haller, sin que los trabajos de Grumer Dreysik, Landre-Beu-
vais, hayan anadido apenas nada 4 la escelenle do clrina que en esta
parle nos dejaron los médicos griegos. El juicio pues, que el médico
deduce por la comparacion de la semejanza 6 diferencia que traen las
sensacionos caracteristicas de una enfermedad con olra, forma el diag-
noslico. (Diagnostico-Morejon. Ideologia climca, desde la pagina 155
ala 159.)11

Las mismas ideas indestructibles vierle y esplana en cuanlo & la
eliologia. Efeclivamente no podria concebirse una justisima del diag-
nostico de una enfermedad, sin de anlemano haber recibido por la
aplicacion «le los sentidos, en este caso inslrumentos, las impresiones
patologicas 6 sean los sinlomas que consliluyen el sindrome del pade~
cimienlo.

Colocad»s ya en terreno, jdefiniremos el colera~-morbo asiitico 6
le describiremos? Si inlentamos definirle, serd preciso parlir del su—
puesto, se conoce su esencia 0 naluraleza de cuyo polo 6 eje han de
girar los demas caracleres y atribulos. Si nos limitamos & la descrip-
cion, scrd lo suficiente el senalar todos los earacteres etiologicos, sin-
tomalologos, del lipo, curso ete., y los especiales si los hubiese, sin
perjuirio de hacer mérito de la naluraleza, pero no como base esencial
del diagnéslico, sino como accidenlal.

2Y cual de estos dos caminos es de terraplen mas seguro? El de Ia
descripeion, y ello es muy sencillo. En el capitulo de la naturaleza
hemos visto lo dilicil, si no imposible, de conseguir el apreciarla, por-
que ignorandose la intima y primiliva de las cosas, y mucho mas de
aquelias que conciernen & las enfermedades, tode muy conforme & lo
mislerioso de la vida y & la accion de sus leyes; mal se podra apre-
ciar su modo de ser maravilloso v mislerioso de los 6rganos enfermos.
BEs verdad que siempre juzgamos de su esencia, pero es congetural-
menle y en leoria: es alendiendo & efectos de efectos, hasla locar en
uno primilivo y que para la inleligencia humana es el non plus ultro
en medicina.

Fslas someras reflexiones nos bastan para el objeto, porque ha-—
bien lo de preferir & la definicion del célera-morbo asidtico el descri-
birle, con recordar y sefalar con método y precision lodo cuanlo he~
mos apreciado en su parle hi-torica y descripliva, le habremos diag-
nostieado. Un inconveniente empero, ofrece su conocimienlo, basado
en la descripcion, v es, la redundancia y repeticion de ideas. Pero
entre esle v el que desde leego concedemos 4 la lalitud de la misma

84
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deseripeion. ne hay comparacion con el de la definicion. Esta, habria
de fundarse en un ente desconoeido, al cual, para ser consecuente,
labrian de subordinarse lodos los caracleres y alributos de la enfep-
medad.: Mas en la descripeion, separindonos de lo misterioso, para
fijarnos mas culminantemente en lo sensible, conocido y hasta eierto
eslremo material; podremos ofrecer las cualidades y propiedades
que constituyen la enfermedad. De esla manera seguiremos la senda
de todes los fildsofos, al estudiar y contemplar cualquier cuerpo de la
naturaleza.

4Qué es pues el colera-morbo asialico? «Es, respondo yo, dice e]
erudito Varela de Monles, un tifus con iniciacion algida. Esle trinsito
a las lifoideas se observa en lodas parles v se viene observando desde
que en 1821 se estudié el colera por lantos hombres eminentes. (Bo-
letan del cdlera, mimero. 11.)»

«lis una gastro-enleritis desarrollada por un agente deseonocide
disenlérica—nerviosa—miasmalica y peslilencial. (Sres. Felip y Pa-
niagua.)»

« s una intoxicacion miasmatica que se fija en el higado despues
2 haber circulado por la sangre. Es un envenenamiento cuyos sinto~
mas dependen de la alleracion de la sangre por la adicion de un agen-
le deletéreo que dirige su accion sehre los nervios de la circulacion,
respiracion y mucosa digestiva. Es un envenenamienlo que ataca al
tubo digestivo segun las predisponentes. (Sres. D. José Alonso, D. Pe-
dro Angelast y D. Anacleto Ruiz.)»

«Eis una neurose del sistema ganglional que tiene origen del plexo
solar. (D). Tomas Palencia.)»

¥s una enfermedad de drganos delerminados, los infestinos, segun
sededuce de la historia de ella, trazada con la maesiria de costumbre
lo mismo que comenlada por los senores redaclores de la Biblioteca
escogida espaiiola ; D. Matias Nieto' y Serrano, D. Gabriel Usera,
D. Francisco Mendez Alvare, D. ‘Serapio Escolar, D. Franciseo
Alonso, D. Antonio Codorniuy D. Elias Polin; afirmarin cenlenares
de profesores espafnoles. contemporaneos : lodes aquellos , quienes
en su practica siguieren las doctrinas de Monerel y Fleuri de An-
dral, elc.

Es un flujo seroso, representado por las evacuaciones de liquidos
(ue arrojan 4 cada instanle los intestinos; publicarin los seetarios y
discipulos de Hufeland.

Para los de Grisolle, cuya doclrina v con juslisima razop, se €=
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cuentra hoy a la drden del dia en todas las escuelas; no serd olra
mas, que una sectecion morbosa del género de las serosas.

«Es una fiebre nerviosa segun el 8r. D. Aguslin Espuig, ete. (1).

Mas para nosolros es una enfermedad fulminante y maladora, exi-
tica de Europa é indigena de la India, de donde se ha propagado & las
demas partes del mundo desde el afio de 1817; que para desenvel-
verse necesila su causa determinante, desconoeida en su esencia pero’
apreciada en sus efectos, hallar en el ‘organismo ciertas condiciones
ad hoc, leniendo ademas la propiedad de trasmilirse por personas ¥
efeclos, y de reproducir constantemente enfermedades idénticas & ln’
primiliva. Sus sintomas culminanles y clasificos son: reilerados vomi-
los y evacuaciones ventrales de maleriales liquidos, blanquizcos, co-
mo si fuesen de arroz cocido, acompanados de ansiedad y angustia en
las regiones epigaslirica ¢ inlestinales. La cara se presenta hipocrilica,
los ojos hundidos y rodeados de un circulo azulado, la cérnea opaca 'y
la vision dipléica. Toda la piel aparece térrea y livida, con varias
manchas azuladas y aun amoraladas, que constiluyen la cianosis; esta
como macerada y cede & cualquier presion con la singularidad de no
borrarse el pliegue 6 la marca que se hiciese en ella. La voz liene
un timbre particular, cual si fuese el canlo de un gallo, la respiracion
es lenta, corta y trabajosa, el aire espirado es frio. La circulacion
suspendida 6 apenas se percibe, en cuyo caso el pulso es pequenisimo
y filiforme, no hallindole en la arleria radial, sino en la flexura del
brazo; el calor de la periferia esld tan bajo que presenlan los enfermos
un frio marmoreo ¢ glacial. Hay agudisimos calambres en ambas es—
tremidades y sensaciones dolorosas en algunas regiones con particula-
ridad en la epigastrica y abdominal, enconlrandose en medio de esla
escena nerviosa las facultades inlelectuales en el mas completo eslado.
de integridad: la orina es escasa y albuminosa. Su curso es rapidisi—
mo, pues & veces no pasa de algunas horas. Cuando no lermina en la
muerte, se ofrece el periodo de reaccion, representado en la mayoria
de casos, por una fiebre lifoidea, en algunos por congesliones viscera-
les, y aun & veces aunque raras por flecmasias. En circunstancias y
condiciones dadas, puede tomar el cardcler epidémico, ademas del
contagioso. En fin, por todo lo que se desprende de su historia y des-
cripcion, y con mas parlicularidad de la analomia paloldgica, es de

(1) Para el recuerdo de tantas hipélesis y e olras mas, véanse I8 cajifly-~
los 9 y 10 que tratan de la NaTUBALEZA ¥ AsiENTD del cdléra-morbo asiiticn. -
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naluraleza eminenlemente nerviosa, residiendo primilivamente en el
sistema de la vida vegelaliva (1).

Concluyamos con la sentenciosa clausula de los Sres. Fleuri, Mon-
neret, Andral ete. Rosulla pues de esle ligero examen, que la afeecion
colérica en el estado epidémico, ofrece rasgos baslanie bien caracleri-
zados, para que en ninguno de sus periodos se pueda desconocer, y
menos confundir con otra enfermedad; basla haber observado un solo
sugeto atacado de lan grave mal, para no esperimentar ninguna duda
cuando se trata de reconocer su presencia, y de dislinguirle de afec~
ciones mas ¢ menos analogas (2).

(1) Acaso esta descripcion hubiera sido mas completa, si la hubiésemos presenta-
do despues del tratammiento y de la convaleceneia; mas como aun asi, bien poco ha-
bria de afiadirse y eso no sustaneial. el drden establecido como mas opurtuno, no
nos permile separar de la parte hisidrica, ni el dingnéstico nila deseripeion.

(2) _Tratado completo de patologia interna, por los redactores de la bibliote-
ca de Medicina; tomo 2.° pigina 196,



CAPITULO DECIMOTERCIO.

La Nosologia, 6 sea la clasificacion de las
enfermedades, es al estudio de la patologia
especial, lo que el mapa geogrilico es al co-
nocimiento de la topografia.

(Sdmano.)

CLASIFICACION.

Si la nosogenia, como con muchisima oportunidad dice el erudito
Morejon (1), representa en clinica el verdadero mapa de las enferme-
dades, su estudio es del mayor inlerés, pues por un eslremo, ofrecien~
do & la imaginacion del médico sin género alguno de faliga intelectual
la enfermedad de que se ocupase, colocada graficamenle en donde la
corresponda; liene por el olro la ventaja de recordar en el inslanle su
indole y presunta naluraleza; cuyos dos precedentes le sirven de lanlo
apoyo para dirigir la terapéulica. No hay ni puede darse en la natura~
leza estudio alguno para el cual no sea de la mayor ulilidad la clasi—
ficacion de los séres, porque aun cuando ningun otro beneficio redun—
dase, que el colocar con método los objetos estudiados & fin de poder-
les hallar facilmente, seria inmenso. Pero no es este el tnico; ella
nos ofrece geéneros, resullado de las sensaciones comunes que for-
man entre si las enfermedades, y por fin, la semejanza de los géneros
da origen & los drdenes y clases. Pues bien; si lanlas y tan mullipli=
cadas enfermedades como se conocen pudieran reducirse en géneros
un menor numero, y si todavia eslos se limilasen mas en odrdenes y
clases, su cuadro esladistico 0 su mapa ofreceria & la simple visla la

(1) IHdcologia ¢linica, pigina 167.
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idea de la historia de la enfermedad, y aun la presunta de las indica-
ciones (ue deberian llenarse para combalirla. Acaso no faltarin, quie-
nes por lo que desprende el sentido de la clausula anlerior, supongan
desconocemos las diversas clasificaciones: cabalmenle por conocerlas
tanlo, nos esplicamos de aquel modo. Lo que deseamos y quisiéramos
es, no fuesen tantos los mapas y lodos enlre si diversos, porque nece-
sariamenle & escepcion de uno, habrian de ser inesaclos. Mirando por
este prisma la nosologia no se acomoda i los progresos de la ciencia,
porque sobre mulliplicar las clasificaciones y confundir enfermedades
que solo se asemejan en sensaciones accidentales, serviria de nada ¢
de bien poco para el método curalivo. No obstanle, ella es precisa,
porque al primer golpe de vista se recuerdan en un mismo cuadro
afecciones (que suponen una misma naluraleza y reclaman una misma
base para su terapéulica. Si algun lunar enconlramos en los escrilos
de Hipdcrales y en sus sucesores, es el olvido de las clasificaciones,
cuyo recuerdo se debe & Felis Plater. Despues acd ningun practico,
hasta los mas sistematicos, han desconocido la utilidad de estodiar
por grupos clisificos todas las enfermedades, segun fuesen mas seme-
Jjantes 6 parecidos sus caracteres y sensaciones.

Reconocida la indispensable ulilidad de clasificar el colera—morbo
asidlico, tenemos muchisimo adelantado con la doclrina emitida en su
historia, particularmente al tratar de sus caracteres, de si-es local 0
general, de su asiento y de su nalaraleza. De lo coulrario, lendriamos
necesidad de recordar todas las clasificaciones para ver 4 cual de ellag
se acomodaba mejor el cuadro 6 retralo de tan mortifera plaga. Em=
pero en medio de esla verdad, no podremos dispensarnos de tomar
por tipo alguna, y en tal precision natural es adoptar la mas moderna,
la'de Mr. Grisolle, sin que eslo nos obligue & asentir con sus ideas.

En diez clases divide este catedratico en la Facultad de Medicina
de Paris las enfermedades: Fiebres.— Enfermedades producidas po?
un vicio de proporcion en la sangre.—-Inﬂamaciones.—Hcmarmg{a&.
~—Secreciones morbosas.— Envenenamientos.— Lesiones de nutricion.
~Trasformaciones orginicas y productos morbosos acoidentales.—
Neuroses.— Enfermedades especiales i ciertos organos.

* PRIMERA CLASE.—Fiebres. A la lifoidea, 4 la Algida v & las iuler:—'
mitentes perniciosas se ha prelendido agregar ¢l edlera~morbo asiﬁl}—
0, pero sin razones de fundamento. Prescindiendo de las podero?iSl‘-
mas para no admilir en la enfermedad pestilente de la India los sinto-
mas clasificos de las fiebres en general, gse ofrece siquiera alguna de
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las tres referidas?! Mienlras el colera no termina o pasa al ullimo pe-
riodo que es el de reaccion, ni un solo sinfoma patognomonico de la
lifoidea se presenta en él. Es lodo al conlrario; en esle es permanente
la integridad de las facultades inlelecluales, cuando en aquella lo es
el estupor: en esle hay movimienlos eonvulsives, horrorosos (calam-=
bres), cuando en aquella el aplanamienlo muscular es sumo: en esle
la piel estia como macerada, livida y sembrada de manchas cianosi-
cas, cuando en aquella es lérrea, y si ofrece manchas representan co~
mo una erupcion miliar (1): en este el semblante y la fonacion tienen
nna espresion parlicular, digimoslo asi, colérica, muy diferenle de la
que ofrecen los tifodicos: en este la lengua esla ancha, fria y como li-
vida, los vémilos y evacuaciones ventrales de materias blanquizcas,
como si fuera un cocimiento de arroz, son conlinvadisimas y en el in-
eremento, cuando en aquella si se presentan, son de naturaleza dife-
rente y a la terminacion: en este la orina es albuminosa, circunslancia
que no se advierte en aquella: en fin, en esle la circulacion es nula,
cuando en aquella es profunda, reconcenirada, caracteres que con los
demas constituyen la fiebre. En vista de los siniomas mas culminan—
tes de ambas enfermedades, tan diamelralmenle opuestos enire si, es-
tamos segurisimos no habra profesor alguno quien coloque en el érden
de las fiebres lifoideas al colera-morbo asidlico.

Tan escasos son los fundamenlos donde se eslriban los que le han
asemejado & la fiebre algida 0 lipirica para en su consecuencia clasi-
ficarle enlre las fiebres. La algida 0 liperica estd caraclerizada por el
frio esterior inlensisimo y el ealor interne, por sintomas de congestion
y. escilacion inlensos; aun cuando agudisima jamas lo es tanto ni de
lan funestas consecuencias como el eolera-morbo asidlico: por illimo,
carece de los signos diagndslicos del célera, v ofrece por olro lado los
indelebles de las ficbres en general.

En cuanto 4 las inlermilentes perniciosas, precisamente la base de
su esencialidad se funda en su lipo, representado en sus tres estadios,
frio, calor y sudor, y en su segurisimo y buen resullado cuande se
acude & liempo con los anlitipicos. Todas aquestas consideraciones sin
necesidad de recordar cuantas quedan espueslas al lratarse de la na
turaleza, bastan para no confundir en una misma clasificacion ei,j\
lera—morbo asiatico v las ficbres. A ) o

SEGUNDA CLASE.— Enfermedades producidas por un -m’qs@ﬁ

(1) Pudiérase decir que tambien la miliar se afrece en los nu]gﬂt 05 Yor—
dad, perc cuando aparece no es sintomatiea sino critiea,



2
porcion en la sangre. El juicio congelural acerca de la causa pré-
xima del eolera indiano, la posibilidad de que @ priord abrace sobre la
masa sanguinea v las sospechas de un modo de obrar, podrian ser mo-
tivos fun lalos para colocarle en fa clase segunda de Me. Grisolle, si
los sinlomas v demas caracleres correspondiesen en algun tanto al de
aquellos de las enfermedades admilidas en ella. Ni'la sangre; ni los
sinlomas, ni el cursn, curacion, lerminaciones, ni los resullados cura—
tivos d+ la pletora, de las congesliones activas ni pasivas: ni los de la
anem’a parcial 6 general, ni los de la clorosis, autorizan para reducic
& una misma clasilicacion estas enfermedades producidas por un vicio
d» proporcion en la sangre v el colera-morbo asidlico. Y aun cuando
esct 1 indonos en ese mismo vicio de la sangre y en que sicndo como
el ¢ol»ra enferme lad s g nerales quisiéramos pretenderlo, lo recha—
zavia la negacion de los otros caracleres, en parlicular del conlagioso
y epidémico: por consiguiente, ¢n una buena clasificacion, 4 olra clase
deboremos asudir para colocar la enfermedad indiana.

Teucera cuase.—Inflamaciones.  Con solo recordar cuanto se tie-
ne d.¢ho en el capitalo sarurateza, desde la pagina 629 & la 657, nos
podriamos dispensac d2 cuanto vamos & manifestar ahera, pues impli-
citamente que la d:mosteado el ningun funlamento para clasificsr el
colra enire Lis flacmasias. En esle estremo es preciso discurriv y es-
tudiar el verda lero senti lo ds Broussais para hacarle justicia. Este sa-
bio clinico, en malio d» sus aferradas creencias, halla en el colera
algo de especial qur le diferensia de las fl:emasias propiamente di-
chs, y es: algo estriba en su causa doterminante pero desconocida |
la caal eono tilos os vananns fabrifugos, ejerce su primitiva aceion
sobra el tubo digestivo; acumulwnd)y primero la sangre y el agente'de
la inervacion. Pazs biea: en esta misma cresneia y en su hipitesis de-
fend2mos & Broussais y sus sclarios en el terreno de la clasificacion .
Segan ellas, es mas admisible colocar al coélera-morbo asidtico en la
clase de los enven:namientos que en el de las flecmasias. De lo con-
trario, era preciso suponer y eso no cabe en nosotros, que los doelri-
narios de Broussais y este mismo, ignoraban el valor de la crilica
cientilica do Dalmas: oportunisimo sera el recuerdo aun ciando se co-
meta un plionasmo. «La propiedad de las fleecmasias v particularmen-
te de las intensas, dice este erudilo praslico, es acalerar la circulacion
y producir calentura. Si el colera es una flecmasia, debe ser una in-
flamacion inteasa: gl doads proviene pues, que el pulso es nulo, la
respirac.on se saspend: y la piel se enfria? Pero se dira lal vez que es
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la intensidad - del colera la que da al primer periodo la fisonomia tan
particularmente insolita que presenta: que es el dolor el que conlrae
el pulso y oprime las uerzas. ;Como es posible adherirse 4 semejanle
esplicacion, cuando ocurren casos lan frecuentes de colera, en que los
calambres son raros y débiles v en que sin embargo se presenta el fe-
némeno de la supresion del pulso de la manera mas marcada? ;Gomo
conciliar esta leoria con las observaciones del envenenamiento por los
dcidos concenlrados en que al lado del dolor v de la gastro-enterilis
mas inlensa, exisle siempre reaccion febril muy pronunciada? En otras
muchas afecciones, aunque ¢l dolor sea escesivo, permanece el pulso
lleno 6 se desenvuelve. Es pues imposible alribuir 4 esla causa la im-
portancia que se [a alribuye 0 supone. Ademas, no siempre reside el
dolor en el abdomen; los calambres son muy frecuentemente lo que
mas atormenta al enfermo. jDebemos pues en adelante, considerar
& los calambres de las estremidades como un signo de gastro enleritis?
Empeio tal, seria lan ridiculo y peregrino, como e! de querer clasili-
car el colera-morbo asidlico entre las flecmasias.

Cuarta cuase.—Hemorragias. A ser admisible la clasificacion de
las enfermedades por la negacion de los sintomas y caracleres que al
efeclo se requieren, el célera-morbo asidlico cuadraria herméticamen-
ie entre las hemorragias. A todas las olras enfermedades y de todas
en particular suele ofrecer algun fenomeno paloligico de semejanza,
a escepcion de las hemorragicas, a no ser que se quisiese reconocer
por lal la epislasis, que el lercer periodo y de entre el niimero colee—
tivo de 1500 coléricos, véase la pagina 188, en solo tres, se resolvio
¢ termind la enfermedad por esta crisis. Nadie pues, en visia de esta
completisima diferencia y desemejanza ha sofiado siquiera en agrupar
en un mismo cuadro nosoldgico al colera asiatico y las hemorragias.

QuiNTa cLASE.—Secreciones morbosas. En esta y en su primer
género que esplica las secreciones serosas, coloca al célera~morbo
asidlico, el practico que nos sirve de guia 6 tipo en la clasificacion.
Con escasisimo caudal eientifico para rebatir las doctrinas de tan eru-
dito caledratico como es Mr. Grisolle, abandonariamos el terreno si
no estuviésemos tan adelantados en la marcha, v si no‘contisemos
con la indu!gencia de nuestros comprofesores y del mismo catedritico
de la Facultad de Medicina de Paris, caso de tener la dicha de que
leyese aquesta obra.

Por de pronte, no estamos acordes en admitir bajo el nombre de
secreciones morbosas, & las enfermedades del primer v cuarto géne-

85



7%

ro, sopena de desmentir algunos fundamentos analémicos y algunos
otros tambien de fisiologia. En el primer género se colocan las secre-
ciones serosas y enlre ellas las anasarcas, los edemas y todas las hi-
dropesias. Mas, jeomo es posible reconocer por secrecion una enfer—
medad localizada en un érgano que por su lestura carece de conductos
secretorio y escretorio? Las membranas serosas se encuentran en esle
caso, y lanto los anasircas como los edemas é hidropesias, son en
conceplo nueslro exalaciones morbosas ya primilivas ¢ secundarias,
pero secreciones, nunca. Menos razon hallamos para colocar en el cuar-
lo género de secreciones morbosas al desarrollo de eierlos gases: pre~
cisamente el mayor nimero de eslos se desenvuelve en dérganos pa-
renquimalosos y membranosos, esentos de conduclos secrelorio Y es-
erelorio, cuales son los que consliluyen los aparalos respiratorio y
aireulalorio, la membrana peritoneo y hasta en la cavidad del torax:
El mismo Dr. Grisolle confiesa incidentalmente esla verdad cuando
con lanla certeza como ingenuidad nos dice: «que el enfisema consiste
en la infiltracion de aire en el legido celular que separa los l6bulos
pulmonales de donde toma el nombre de enfisema inferlobular con que
se reconoce generalmenle desde el tiempo de Laénnec, que fué el pri-
mero que lo describio (1).

Sin embargo, vislumbramos los molivos que para colocar en la
clase de las secreciones morbosas & las hidropesias y & los enfisemas
habra Lenido el precitado clinico, pero no concebimos ni alcanzamos
en cuales se habrd fundado para que el colera asidlico tenga asiento
en el primer género de las secreciones morbosas. Es verdad que le
coloca entre las secreciones serosas de las mucosas, pero aun asi, lo~
camos con la misma dificultad: los produclos serosos de los drganos,
10 son secrelorios, sino exalalorios; para sér secretorio, seria preciso
reconocer la alteracion paloldgica en los foliculos mucosos, y sies
cierto que en el colera asidlico se ofrecen allerados eslos y que-dan
por productos materiales segregados, no pasan de ser sintomas de sin-
tomas, ni constiluyen la esencia de los fluidos arrojados por ambas
camaras, los cuales, en el dictimen de la mayoria de los praclicos,
provienen de la exalacion del sistema arterial, Por otro lado, el sin=
drome del colera-morbo asidtico, no se funda 1inicamente en la secre=
cion morbosa del tubo digeslivo, y tanlo es asi, que al lratarse de la
naturaleza hemos visto, que no en este aumento de secrecion morhosa
sino en olros sinlomas se ha fundado aquella. Por consiguiente, res-

(1) Tratado de patologia interna, Tomo 2.°, pligina 376.
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petando el parecer del catedralico de Paris, disenlimos de su clasifica~
cion y no podemes colocar al colera-morbo asidlico en la clase de las
secreciones morbosas, sopena de desinentir nueslros principios. Y por
eslas mismas razones, tan poco admilimos en la enfermedad del Gan~
ges esa naluraleza catarral reconocida por nuestro comprofesor D. José
Moreno y Fernandez, pues en lal caso la clasificacion de Mr. Grisolle:
seria acomodada & la esencia de la enfermedad.

Sesta cLASE.—FEnvenenamienfos.  Sino lubiésemos oira mas aco~
modada donde colocar el colera atendidas todas sus cualidades y ca~
racteres, y si por olro lado, leniéndose en cuenla las condiciones que
se requieren para una acerlada elasilicacion no hallasemos fundamen—
tos para negar este privilegio 4 los envenenamientos, habriamos de
reconocer al colera entre aquestos. Esta misma idea en cuanto al pri-
mer estremo viene ya desenvuelta desde que se traté de la naturaleza.
Ahora ya, puesto que hemos promelido senalar una clase mas & pro-
posile, deberemos presenlar las razones para no admitirle ni recono-
cerle enlre la de los envenenamienlos, y las en que nos fundames para
que en rigor no conslituyan tal.

Aun reconocido un envenenamiento en el ¢olera asidlico, ne pasa-
ria de haber sido su causa produclora un agente ponzenoso; mas todos:
los sintomas que despues se desarrollan, asi como lambien los cam-
bios que esperimenta la sangre en su composicion, son el efecto. El
agenle delelereo sea el que fuese, ejerce indudablemenle su accion
sobre el trisplanico y mas en parlicular en los nervios de los drganos
respiratorio y cireulatlorio y sobre la mucosa de las vias digeslivas.
Pues bien, en estos fendmenos palolégicos v no en su causa debere-
mos fijar la consideraeion para clasificar la enfermedad asiatica. Si al
tratar de su naluraleza no se hubievan espueslo ofras muchas razones-
mas, lodas en confirmacion de aquestas, las cuales en conjunlo re-
chazan la idea de clagilicar enire los envenenamientos al colera~-mor-
bo asiatico; las robusteceriamos hasla el infinito. Empero como se
tiene dicho, ni aun clase deberiase formar de las enfermedades pro-
ducidas por un tésigo. Para conslituirla, seria indispensable que las
sensaciones patologicas de lodos los envenenamientos fuesen comunes
6 mejor dicho, tuviesen al menos rasgos de semejanza: por ofrecerles:
las ficbres, las flecmasias, las hemorragias, las neuroses ele. se han
fundado sus respectivas clases 6 eclasificaciones, y & lo mas que se
han vislo precisados los nosologos , es & formar géneros y especies,
fundados en algunas particularidades de las. enfermedades de wpa
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misma clase | pero que nunca desvitlvan el fundariento de el

;Son ni aun por asomo, parecidas las sensaciones patologicas que
provienen de los envenenamientos por sustancias irritantes, por sus-
taneias narcolicas, por las narcilico-acres y por las septicas? ; Se pa-
recen siquiera en algo los cuadros sinlomatdlogos de los envenena-
mientos por sustancias corrosivas y los producidos por el opio, 6 por
sustancias putrefaclas, introducidas en la economia? ;Ofrecen algun
punto de contacto los mélodos curalivos especiales, indicados en cada
sual de estos envenenamientos? Ni aun siquiera sus causas especificas
o delerminantes son parecidas 6 semejantes; por eso pues, no pueden
ofrecer semejanza sus respeclivassensaciones palologicas, y en esto nos
fundamos para soslener en lesis gencral, que no seria un ex-abructo
borrar del mapa que representa en grupos clasificos las enfermeda-
des, el de los envenenamientos,

Sin embargo del valor de eslas consideraciones, aleanzamos las
que habran decidido & Mr. Grisolle y olros, para formar de los enve-
nenamientos una clase de dolencias: lales consideraciones pueden le-
ner lugar en los envenenamienlos cuyo agenfe productor no sea des-
conocido, porque en este caso, el indicado para su curacion esld re-
suelto; pues reconocido el veneno, al instante sugierese la idea de su
antidolo. ;Y sucede esto mismo en el colera? ;Se sospecha ni aun si—
quiera su ponzona? ;Se ha llegado & la piedra de toque para encon-
trar su antidoto? Unicamente las ideas que se desprenden de la elio-
logia de los envenenamientos y de sus consecuencias son las podero-
sisimas causas que acredilarian su conslitucion en una clase, y esta
idea es la que nos hubiera inclinado como va hemos dicho, »i reco-
nocer al edlera enlre los envenenamientos , sino tuviesemos funda-
mentos ( los manifestados ) para negar a las inloxicaciones el privile-
gio de formar una clase de enfermedades.»

SeriMa cLasE,—ZLesiones de nufricion. Un fendmeno notable se
ofrece en los coléricos, el cual podria sostener que el edlera asiilico
fuese colocado en esla clase: es a saber, esa pérdida sibita y repen-
lina de suslancias maleriales, lan sorprendente y maravillosa que
los enfermos de un volimen y peso desproporcionados, han queda-
do en pocas horas redueidos & pavesas. Pero esle fenémeno no es
consecuencia ni aun remota de una lesion de nulricion; lo es si de
la conlinuadisima y reiterada pérdida de la serosidad de la san—
gre y de la interslicial de lodos los 6rganos y tegidos , de manera
(ue, en caso de lener precision de clasilicar al célera por este efec—
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to palolégico , habriamos de colocarle en la clase de los flujos:
Todas estas lesiones, las de nutricion , suponen siempre y desde
luego alteraciones orgénico-patologicas demostrabies por el cuchillo
anatémico 4 la defuncion de los énfermos v que confirman en el cada-
ver el diagnéslico de la enfermedad que le condujo al sepulero. En el
colera es todo al contrario: la analomia patolégica no nos preslta ra=
zon alguna de cuantia que esplique la causa proxima de la catastrofe,
De estas dos consideraciones se desprende esta olra tercera y conclu—
vente : si la causa proxima 6 el modo de ser de las lesiones de nulri-
cion, no es aplicable al ¢dl era-morbo asiafico, y si ademas la analo~
mia palolégica responde tan diametralmente en ambas enfermeda-
des, no es razonable colocarlas en una misma clase. ;Se parecen en
alguno de sus caracteres las hipertrofias, las alrofias, las induaracio~
nes, los reblanlecimientos, las gangrenas, las ulceraciones nilas es-

trecheces, comparadas con el colera asidlico? Ni aun en su corteza.
Octava cuase.—T'rasformaciones orydanicas y productos morbosos
accidentales.  Unicamente el buen método nos obliga & pasar por alto
esta clase de enfermedades. Sin embargo, locaria en el eslremo de
una erudicion jactanciosa si nos detuviesemos en la doclrina que se-
para & lan largas distancias, como se encuentran las trasformaciones
orghnicas y produclos morbosos accidentales, comparados con el co-
lera asidtice. Ni aun se necesita olra circunslancia mas, que el acu-
dir al Diccionario de la lengua para recordar el valor v senlido que
tienen eslas palabras. ; Qué drganos se han encontrado Irasformados
en su testura 4 virtud del colera asidtico? ; Cuales productos acciden-
tales se han hallado por el resultado de la accion de la causa morbifi-
ca de la enfermedad indiana? (1) Para que se verifiquen eslas trasfor-
maciones organicas y tengan lugar esas produceiones morbosas acei-
dentales, es indispensable reconocer desde mucho liempo y é priori
olros estados patoldgicos; ha sido consiguiente a estos, la marcha len-
ta, v cuando la analomia palolégica ha podido tener lugar, hubo ilus-
trado el diagnéstico de manera, que no ha sido posible confundirle
con el de otra clase de padecimientos. Apliquese esla doclrina al cole-
ra, pues en su marcadisima diferencia se apoyan nueslras creencias.
NoveNa crase.—Enfermedades especiales d cierlos érganos. Una
sola clausula de argumentacion sera suficienle para ni por asomo co-

(1) _Algunos priclices , entre ellos el Sr. de Diaz residente en la villa de Quel
(Logroho) , han adverlido la espulsion de lombrices , pero la existencia de estos
anelides asi como su creacion daranle el edlera liene olra esplicacion,
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locar en esla clase al colera-morbo asidtico. Se reconocen como en—
fermedades especiales & cierlos Organos, aquellas que & consecuéncia
de la virtad intrinseca de su causa delerminanle, se desarrollan en’
cierlos 6rganos con predileccion & otros: es asi-que, en el capilulo
oclavo desde la pagina 605 a la 628 hemos patentizado que el ¢dlera~
morbo asialico es enfermedad general, como si se digese tolius sustan-
tiee; luego no puede ser colocada en la clase que agrupan las especia-
les & cierlos 6rganos.

Decina crase.— Neuroses (1). La doclrina que se liene emitida
en el capilulo »NaturaLezan desde la pagina 628 & la 656 senala desde
luego y por si sola la clase de enfermedades & que perlencce la nacida
en las orillas del Ganges; v si por lo que no es, se viene en conoei-
miento de lo que es, la confirmacion serd sin réplica (2). Cavsa de-
terminante desconocida en su esencia y que por lo mismo su influen—
cia se dirige al sistema nervioso; sintomas culminantes y palognomé-
nicos que & primera vista marcan la lesion primiliva del sislema de la
inervacion; curso rapidisimo, duracion instanlinea y anémalas ter—
minaciones; consecuencia de los resullados analémico-paloligices en
confirmacion de que la enfermedad correspondiera & olra clase que no
fuese & las neuroses; resnltados terapéulicos de los calinantes y anli-
espasmodicos mucho mas favorables v beneficiosos que de los demas
medicamentos ; y por tltimo , la sancion de la mayoria de los mas
enlendidos y esclarecidos escritores, nos dan derecho y aulorizan para
colocar al célera asidlico en la clase de las NEunoses; ora prevalezca
la opinion de Foy y sus sectarios, quienes creyeron encontrar la causa
proxima en la médula espinal; ora se soslenga la primiliva alteracion
de los ganglios del gran simpalico indicada por Escipion y Pinel, al
propio liempo que defendida por no pocos de nuestros comprofesores.

FIN DEL TOMO PRIMEROC.

(1) Hemos truncado el 6rden, porque correspondiendo & esta clase el cdlera
indiano, nos parece mas claro y mas metodico.
(2) Gaceta médica primitiva, lomo 2.° pigina 16,
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