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(MCiulo estragos á pesar de una lemperaliira de 18 grados bajo cero; 
¿cómo se concibe una epidemia de esta especie? En Inglaterra lo ve
mos penetrar por Snrderlam, Nev.casliee; en Francia por el Havre, 
en Portugal por Oporto, y de estos puntos correr á todas partes adon
de el hombre va por mar ó por tierra. En 1819 cuando no se pensaba 
en tal plaga, á pesar de reinar en Calcuta, la fragata Topacio proce
dente de este puerto trajo el cólera á la isla de Francia, pues ya había 
perdido varios marineros en la travesía; el capitán rehusó sujetarse á 
las leyes sanitarias, saltó en tierra con su tripulación, y la asiática 
semilla se estendió rápidamente para hacer 20,000 víctimas. Las tro
pas rusas lo llevaron también á Polonia. En 1833 llegó á Oporto en 
el vapor London Marchant procedente de Ostende y Falmont. invadió 
el Algarbe con una división salida de Oporto que desembarcó en Ca-
cella. En el mismo año, acometió, pero sin estenderse como ya hemos 
dicho á la provincia de Pontevedra por Yigo, Marin y otros puntos, y 
procedente de las escuadras portuguesas surtas en aquel puerto. Pero 
Para qué buscar pruebas en la esperiencia cuando lodos lo conocen y 
á pesar de eso las desprecian, poniendo en contra de ellas un sinnúme
ro de otros hechos? Los unos que no se pudo saber el camino que el 
cólera trajo; los otros que no se cuntagian todos los que locan á los 
enfermos; algunos alegan la razón de los médicos y enferme
ros, que no mueren en la proporción que debiera de suceder; en íin^ 
que la enfermedad apareció sin esperarse ni temerse, sin antecedente 
y sin procedencia. ¿Valen algo estos hechos? ¿Pudo jamás en buena l ó 
gica tanto la prueba fundada en hechos negativos, como la que se apo
ya en hechos positivos? En países semejantes, dicen los respetables 
médicos portugueses Viarna y Barbosa refiriéndose á Londres; en pa í 
ses semejantes, ¿cómo será posible tener conocimiento del primer he
cho de una epidemia, de su origen, de las circunstancias que la pre
cedieron ó acompañaron? es casi imposible. Pues yo digo lo mismo de 
París y de todos los grandes pueblos: estas pruebas negativas valen 
poco, porque como dicen los mismos profesores, los tránsfugos, los 
emigrados, los contrabandistas, las entrevistas invalidarán en general 
estas observaciones.» 

«Es una verdad casi demostrada Á p r i o r i , que ciertas enfermeda
des endémicas, capaces de multiplicarse en sus gérmenes, en los or
ganismos á los que invade, se trasmiten de individuo á individuo si 
hallan circunstancias favorables, y en este caso únicamente padecen 
sus efectos y su influencia los que reciben la emanación de los enfer-
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mos. Es otra verdad que estas emanaciones se reciben siempre por el 
intermedio de la atmósfera que rodea al enfermo, y que respiran los 
asistentes. Es otra verdad que la atmósfera toda de una habitación ó 
sala en que se halla un enfermo se carga mas ó menos de sus exhala 
cienes, y esta atmósfera puede producir la enfermedad sin acercarse 
al enfermo. Es otra verdad, que cuando existe en un pueblo un gran 
número de enfermos reunidos en un local, ó aislados en muchos pun
tos, puede la atmósfera toda de aquella población, cargarse de emana
ciones hasta el estremo de hacer en los habitantes un efecto semejan
te á la atmósfera de una sala ó de un hospital. Es otra verdad, que 
los tifus todos se trasmiten por emanaciones de los enfermos, y que 
así como deben ser recibidas directamente cuando es escaso el núme
ro ele acometidos, así cuando es grande ó hay ciertos focos de los que 
se emanen, no es precisa la comunicación directa porque la suple la 
atmósfera. Es otra verdad, que los tifus en su grande intensidad im
pregnan ele sus emanaciones, á aquellas sustancias ó cuerpos que las 
pueden retener por un cierto tiempo sin descomponerse, y que puede 
declararse á gran distancia su acción en circunstancias convenientes. 
En fin es otra verdad, que con el aire que se respira entra en el ma
yor número de casos la influencia miasmática, sin que la piel sea ni 
pueda ser, la puerta de comunicación, ni tampoco el alimento, á no 
ser en casos muy escepcionales. No tenemos por consiguiente, nece
sidad de entrar en la ociosa disputa de la diferencia que hay entre in
fección y contagio hablando del cólera; porque si por infección se ha 
de comprender el contagio por intermedio atmosférico, todos los tifus, 
y el cólera con ellos, son comunicables únicamente por infección, por
que el aire es siempre el que recibe del enfermo y el que lleva al sa
no; no es pues contagiosa ni la peste, ni la fiebre amarilla según esta 
doctrina, pues que los casos presentados de contraer la peste por he
ridos y otros medios, no quiere decir que no sea su trasmisión, mas 
común por la atmósfera, lo mismo que nada dicen esas esperiencias 
hechas para comunicarse el cólera por medio de la sangre y de las 
deyecciones; son todas pruebas negativas, como otras de que hablare 
aun. Son no obstante elogiables los sobrehumanos esfuerzos de Bne-
re, de Boimont, de Pinel, de Gallois, manoseando los enfermos, ino
culándose la sangre, gustando el vómito. 

«Generalmente los cambios de viento, y mas que todo , el viento 



fuerte y las mudanzas atmosféricas, disipan ol cólera; pero cuando 
sucede esto? cuando la causa obra por la atmósfera, pero si continúa 
el contagio importa poco todo cambio y toda variación : por esloen 
todos los países se burla del tiempo. En Londres en 1849 progresaba 
en marzo , se disminuía en mayo , y se recrudecía en agosto: por la 
misma razón en Redondela , en Pontevedra, en el Grobe hacia vícti
mas con todos los aires: por esta razón desapareció en Meira, Moaña, 
Bonzas, Cangas, Tuy y Puenteareas porque el contagio no se estendió; 
solo hubo esplosiones en Pontevedra y el Grobe. Por fortuna nuestra 
se dice , no es et cólera de los males mas intensamente contagiosos; 
creo esto muy cierto, parece sobre todo que es una enfermedad cuya 
causa se modifica luego y pierde su intensa malignidad, pero se tija 
y se radica mucho. Mientras se trasmite de persona á persona sigue 
una marcha lenta, y puede sofocársele si hay previsión y celo. Este 
fué el estado de la provincia de Pontevedra : trasmisión directa que 
se fué conteniendo, que se fué acallando, menos en algún otro punto 
que adquirió ese carácter de trasmisión por el aire. He aquí la única 
razón porque baten palmas los de Vigo : deben batirlas; á su celo es
merado, á su continua vigilancia deben el no haber tenido algunos 
dias de luto; yo les felicito por ello: de su conducta sanitaria debieran 
tomar ejemplo lodos los pueblos morosos , indóciles, que no quieren 
conocer su conveniencia ; pero entre este aserto que honra, bajo este 
aspecto, á aquellas autoridades, y la negativa de la existencia del 
cólera en aquella provincia, y en el mismo Vigo, hay mucha diferen
cia. Con la verdad en ios labios y esa conducta sanitaria merecerian 
bien de todo el pais. 

«Se cree que en una enfermedad contagiosa deba enfermar lodo 
el que loca a los enfermos, y no es asi : tampoco en las epidemias 
todos los que respiran un mismo aire enferman. Pero ese carácter de 
suavidad del cólera comparado con otros males pestilenciales , no es 
tan cierto como algunos quieren decir. Véanse las estadísticas do sus 
tres invasiones, y hablen después Moscou , San Pelersburgo, Londres, 
París, Madrid y otros pueblos. Parécese que la tercera invasión es 
benigna; no la elogiemos antes de tiempo ¿concluirá como empezó? 
Dios lo sabe. Daban los médicos de París, y nosotros también lo con
signamos, un consejo á los que querían salir de la villa y á los que 
querían volver á ella cuando apareció el cólera el año pasado ; decían 
á los unos, «no marchéis sino tenéis miedo, y á los otros no venir sino 
hav necesidad. » Esto quiere decir que el que se halla en un pueblo 
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en que reina el cólera ó debe marchar pronlo, ó no marchar, plKS 
después ya está mas seguro; y los que vienen de nuevo sienten mas la 
influencia de la atmósfera infectada. Por eso los médicos suelen libi-ar_ 
se si resisten las primeras acometidas, pero ¿no mueren los médicos? 
Díganlo las estadísticas de todos los países, y no solo en el cólera 
sino en los tifus y fiebres tifoideas. ¿No lamentamos la pérdida de va-
ríos profesores jóvenes, algunos víctimas de las tifoideas del ano ante
rior? Pero en general los que vencieron los primeros días, y la pri
mera acometida, tienen cierta seguridad porque deben reconocer su 
organismo refractario á la acción del agente intoxicador y se han ha
bituado, por decirlo asi, k las influencias morbosas. Decía Tito-Livío: 
multo tamen major vis pestis poenorum castra quam romana offacerat 
diu circundo Syracusas, coeloque aquique ad merant magis. Acometió 
la peste con mas intensidad a los cartagineses que á los romanos por
que estos estaban ya habituados al cielo y aguas de Síracusa. Todos 
respiran el veneno cuando pasó á la atmósfera en grande, pues á ve
ces es una sola columna de aire que se cargó de miasmas de infección 
y por donde pasa mata á muchos, dejando en los pueblos grandes 
calles, manzanas y sitios sin afectarlos: por esto las pequeñas pobla
ciones de Galicia, y las rurales sobre todo, apenas pueden padecer 
mas que el cólera por contagio, porque la atmósfera que se pu«de car
gar pasa rápidamente, ó no se carga. Pero los que respiran el aire y 
atmósfera de los enfermos lodos se impregnan, y pueden enfermar ó 
no y pueden trasmitir ó no su impregnación á los otros sanos: y en 
estos casos frecuentes ¿quién prueba de donde vino el mal? pues fué 
contagiado de un sano. E l señor Trabanco quiere probar con su ob
servación ese hecho consignado y que varios ejemplos prueban en la 
época actual, de que una persona puede estar impregnada de miasmas 
en su organismo ó en su ropa, sin sentirse afectada y siendo capaz de 
comunicar su infección á otro: he aquí esos hechos en que quiere apo
yarse la opinión epidémica cuando aun los casos se presentan aisla
dos. Y no se diga que esto es razonar arbitrariamente porque no solo 
una rígida lógica demuestra su posibilidad, sino que la esperiencia 
confirma sus deducciones. 

»Pero concluyamos, porque seria no acabar nunca si se diese 
rienda suelta al raciocinio para deducir consecuencias: veamos como 
las mas grandes capacidades médicas y los mas grandes intereses co
merciales decidieron esta cuestión tan debatida de la endemia, epide
mia y contagio. Una ligerisima reseña nos manifestará que las capaci-
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dudes como los intereses volaron por el contagio en sus convicciones y 
por el no contagio en la práctica, siendo por consiguiente su dictáraen 
apelable, su conducta cuestionable en el terreno humanitario y finan
ciero. Las leyes sanitarias eran un caos bajo los intereses nacionales 
aislados; el comercióse afectaba por esa disonancia ridicula entre los 
reglamentos ingleses, austríacos, franceses y españoles; y mil conflic
tos surgían de esta grave posición; pero realmente la cuestión no era 
mas que médica. Se enviaron grandes celebridades á estudiar la peste 
de Levante, la fiebre amarilla y el cólera, y mientras tanto cada na
ción se regia por sus leyes mas ó menos anticuadas ó por ningunas 
haciendo conocer la imperiosa necesidad de un acuerdo internacional 
decisivo, pero, ¿era posible? Desde la segunda invasión del cólera so 
comenzaron los trabajos generales hasta que en 1851 después de mil-
dificultades y notas diplomáticas recíprocas, se reunieron en París los 
comisionados de Francia, Inglaterra, Austria, las dos Sicilias, de E s 
paña , Roma , Grecia , Portugal, Rusia, Cerdeña , Toscana y de la 
Puerta Otomana. Pero repetimos. ¿Podian acordar leyes sanitarias de
cisivas estas potencias? ¿Llevaban absolutos poderes sus representan
tes? ¿Eran libres en emitir su concienzuda opinión emanada d e s ú s 
convencimientos sobre importación, epidemias y contagios? Hagámos
les justicia: entre los intereses sanitarios y financieros no se atrevieron 
á resolver, bien sea como dice un escritor, porque estaban por una 
parte encargados de no lastimar los intereses comerciales como eran 
los de Rusia, Alemania é Inglaterra, y porque por otra parte no que
rían cargar con gravísimas responsabilidades, lo cierto es que no tuvo 
este célebre congreso europeo un franco resultado. Veamos algunos 
artículos acordados : en el 1.° » las potencias se reservan el derecho 
de establecer cuarentenas sobre las fronteras de tierra, y en cuanto á 
los arribados por mar, convienen en aplicar las medidas sanitarias k 
la peste, á la fiebre amarilla y al cólera, y en considerar como obliga
torio, salvo algunas escepciones, la presentación de una patente. 
Art. 2.° En este artículo se estipula que la aplicación de las medidas 
sanitarias se arreglará en lo sucesivo después de hecha la aclaración 
oficial por ta autoridad sanitaria instituida en el puerto de su proceden
cia en la que se declare que la enfermedad existe realmente, y no ce
sarán hasta haber declarado su completa desaparición en un plazo de 
oOdias para la peste, de 20 para la fiebre amarilla y de 10 para el 
cólera. En el artículo 5.° se arreglan las condiciones á las cuales es -
tán sujetas las mercancías i hace tres clases. 1.a unas sujetas á cua~ 
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i cntena obligatoria y puníicacion. 2.a otras sujetas á cuarentena l a -
cultaliva. 5.a algunas que están exentas de toda cuarentena. E l articu
lo 6.° obliga i cada potencia á establecer lazaretos. E l 10 reserva á 
las potencias que lo deseen ol derecho de acceder a la convención. 
Meditemos ahora los artículos citados; ¿porque esos lazaretos? ¿para 
(¡ue la libertad de los de tierra? ¿Gomo se sanciona la existencia de mer
cancías que reclaman la cuarentena y espurgo? ¿que traen estas mer
cancías que reclame su justificación de contumaces? ¿conducen estos 
géneros las epidemias si los males asi denominados son atmosféricos 
y no contagiosos? ¿No es esto sancionar la importación del cólera? Y, 
si se sanciona este hecho ¿no se confecciona el contagio? Se dirá que 
no: pero yo preguntarla ¿que se trasporta pues? ¿se trasporta una en
demia, una epidemia? ya hemos visto que es imposible: se importa 
por consiguiente con personas ó géneros contumaces el germen de la 
enfermedad que pasa á individuos sanos para producir su efecto; ¿y no 
os esto contagio? Habló pues en esc consejo que supo recopilar todos 
los consejos y todas las leyes, y todas las opiniones, y todos los inte
reses, hablaron en él los grandes médicos y los grandes economistas y 
habló la razón y la apoyó la esperiencia, pero la razón y la esperiencia 
valen,poco al lado de otros intereses: he aquí la razón porque esas de
terminaciones no fueron sancionadas por el Austria y la Inglaterra bajo 
el pretesto de los peligros de un empeño formal que pudiera estar su
jeto á muchas variaciones. 

«Se sostienen por otras naciones los lazaretos de mar , se prohiben 
las casas de observación de tierra, se aislan los pueblos por si mismos, 
decide la esperiencia vulgar de las medidas sanitarias, lastima y aba
te á los pueblos invadidos la incomunicación, aflige y llena de terror á 
los pueblos sanos la comunicación libre con los puntos acometidos: los 
pueblos claman los unos para que no se interrumpan las comunicacio
nes á pesar de hallarse afligidos por el cólera; los otros levantan su 
voz para que no lleguen á ellos sin medidas preventivas ni libremente 
las personas y los géneros de países afligidos por el mal: huyen los 
que pueden de un pueblo epidemiado ó contagiado: huyen los habitan
tes de los pueblos sanos próximos al mal cuando no ven se toman pre
cauciones, y en medio de esta confusión nada calma su ansiedad, nada 
calma su terror, porque difícil es ocultar lo que todos ven, imposible 
inspirarles confianza, ni fé , ni tranquilidad ; solo conocen lodos que 
dos son sus supremos recursos. Dios y las medidas s anüanas : ¿que 

hac er pues , en tales circunstancias? Repetiré lo que ya anuncié antes 
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1.° Impedir que venga. Lazareios de mar monlados con el mayor r i 
gorismo, pero soportables en su administración, económicos, bien d i 
rigidos y que sean dignos hospadages para sanos y una benéfica casa 
para enfermos. Observación bien meditada en las fronteras de reinos» 
provincias ó pueblos acometidos, con las mismas condiciones que los 
lazaretos. 2.° Cuando no se pudo impedir su llegada, y ya se anunció, 
poner obstáculos ásu propagación; no progresa al principio por el aire, 
es mas humilde; pordiosea al principio por las puertas antes de entrar 
por las ventanas; por esto es que se va á los pobres antes de visitar á 
los ricos. Son necesarias las mayores precauciones en los primeros 
enfermos; cuidarles con esmero; prodigarles todo, todo cuanto posible 
sea; asear estas casas; fumigarlas, quemar sus ropas, impedir comu
nicaciones todo lo que sea posible; establecer asistencia esmerada de 
cuarteles para atender á todos en sus casas, ú hospitales é impedir el 
roce de mucha gente con los enfermos. 3.° Invadido ya un gran núme
ro, todo es ineficaz; ya no resta mas que medidas generales que las 
mas veces ni se ponen en práctica, ni es posible celar en su ejecu
ción.i» -jh 89]fi!)h!Vjo'if} hsú-uv.) -ñlm h «tafápttsaá ioq Í I H ^ ' Ú Mjp 

«¿Que cólera es el que reina en la provincia de Pontevedra? ¿es el 
endémico? Absurdo, ¿es el epidémico? Seria otro absurdo; solo en a l 
gunos puntos se presentó interesando la atmósfera. ¿Es contagioso? Si 
pero en baja intensidad, porque el cólera es torpe en la trasmisión por 
contagio, por eso larda tanto en caminar y persiguiéndole desaparece. 
Solo su causa pasó á la atmósfera y fué epidémico, pero después de ser 
contagioso y siguiendo siéndolo en algunos dias en la ciudad de Ponte
vedra y acaso en algún otro punto. 

«Nos reservamos datos muy preciosos que no es hoy el tiempo de 
publicar, que probarán ó auxiliarán la resolución de los siguientes 
problemas: 1.° del contagio; 2.° del periodo de incubación; 3.° de la 
inmunidad de algunos para ser atacados, pero teniendo la facultad 
de trasmitirlo; 4.° de las condiciones favorables á la comunicabilidad, 
y de las que lo son para hacerlo epidémico; 5.° de la influencia del 
miedo, de la confianza, de las medidas sanitarias, y sobre todo del 
aislamiento.» 

aCuando una calma apacible vuelva á darnos á todos la confianza 
que se necesita para hablar claro el lenguaje de los hechos, vendrán 
los hechos, y á lo menos habremos entonces consignado para el porve
nir nuestro modo de ver las cosas, y cuando llegue su dia sin espiritu 
de parcialidad, sin intereses que la den tortura, sin reputaciones que 



afoclar, y libros en medio del liempo, ocuparán lodo su lugar y le i^ 
drán su justo valor. (Holetin del cólera, nuin. 18.)» 

«Pues oslo mismo debe suoeder con cualquier otro cuerpo suspen
dido en el aire. Y siendo esto asi, ¿se lo podrá atribuir la trasmisión 
del cólera, porque reine en un vieiuo favorable á pueblos distantes 
ni mucho menos cuando reina algún viento contrario? el aire de una 
población podrá cargarse en circunstancias dadas hasta cierta dislan^-
cia del agente del cólera, en términos de perder su influjo en mayor 
ó menor ostensión; pero nunca, puesto que el movimiento llevará este 
agente á pueblos distantes sin obrar sobre los intermedios. Cuan
do su primera invasión en Inglaterra, se presentó en las ciudades de 
Sunderland y Duram, situadas en la costa oriental, y á los pocos dias 
se presentó en Liberpool, que está situada en la occidental; ¿podremos 
suponer como lo hace un autor notable, que fué debida su trasmisión 
á un viento Nordeste que reinó aquellos dias? ¿cómo fué que atravesó 
aquel viento toda Inglaterra, sin dejar sentir su acción en el interior?' 
¿no es mas razonable creer que fué llevado á Liberpool, por los buques 
que llegan con frecuencia á esta ciudad procedentes de aquellas, ó que 
fué por los que llegaron de otros puertos epidémicos en el estranjero? 
¿y en España hace dos años? Si un viento del Oeste lo condujo á Ga 
licia, ¿por qué no pasó del litoral? y si pasó de allí, ¿por qué atravesó 
la España sin dejarse sentir hasta Barcelona y Alicante? Si fuere el 
viento el conductor, siendo tanta su velocidad por suave que sea, ¿no 
debería la epidemia recorrer en pocos dias distancias inmensas? ¿su
cede esto? ¿tan en calma ha estado en Madrid el aire durante el vera
no anterior, que no pudo ejercer al principio su influencia sino en los 
barrios del Sur, después en los del Norte y por fin en los del centro? 
¿tan en calma ha estado en el reino de Murcia, que ningún viento ha 
llevado al recinto de Cartajena el aire de los pueblos epidémicos que 
le rodeaban? E l comercio, desconociendo sus intereses, se resiste poí
no sufrir un quebranto fugaz en ellos, admitir la idea de un contagio 
á pesar de obrar individualmente, bien al contrario de lo que harían 
si no creyesen en él: y como puede mucho en el ánimo de los gober
nantes, estos prohiben todo medio que impide el tráfico. Digo qne des
conocen los comerciantes sus intereses, porque si á los pueblos epidé
micos se les abasteciese de todo lo necesario por los limítrofes, obl i 
gados estos por leyes prudentes y justas, ya estableciendo mercados 
á cierta distancia, ya en cualquiera otra forma que impidiese la co
municación directa entre s i , eslarian aquellos mejor surtidos y á p r e -



cios mas ofjuilalivos, que dejando libro la comunicación. Porque, 
¿quién vá á vender á un pueblo apestado sino ciertos sugetos ternera— 
rios y halagados por un lucro exorbitante? ¿qué cambios puede haber 
entre sus habitantes para quienes no hay entonces mas negocio de 
importancia que la vida, y entre los de los pueblos limpios á quienes 
un impulso instintivo Ies retrae de comunicar con aquellos? y comu
nicándose la epidemia de pueblo á pueblo, ¿no pasarán alternativa
mente por idéntica situación, cuando de otro modo podía limitarse el 
mal? ¿En qué consiste sino la carestía de muchos artículos de consu
mo que han esperimentado algunas poblaciones, cuando abundaban á 
precio bajo en las vecinas?» 

«Los gobiernos se contradicen torpemente cuando prohiben que 
los pueblos tomen precauciones para evitar el contagio. Porque, ¿qué 
razón puede haber para establecer lazaretos en los puertos de mar, y 
prohibirlos en los pueblos interiores? ¿Por qué se ha de impedir el 
desembarco á los que llegan por mar á un puerto marít imo, aunque 
estén espuestos á ser estrellados contra las rocas por las olas embra
vecidas, solo porque no lleven patente limpia, y no se impide la en
trada á los que lleguen por tierra, aunque estén atacados ya de la 
epidemia? No hay término medio; ó sobran los lazaretos en las costas, 
ó faltan en el interior.» 

«No digo yo que se establezcan lazaretos en el interior en el sen
tido de esta voz, pero déjese á los pueblos que tomen las medidas que 
crean convenientes para evitar el contagio, siempre que no perjudi
quen notablemente á los otros; esto nada cuesta al gobierno. Y pues
to que no hay nada mas precioso que la vida, aunque las precaucio
nes no basten á libertar á todos los pueblos, porque nunca falta quien 
burle la órden de la autoridad, con que lo logren algunos basta; pues 
debemos anteponer la vida de los que pudieran salvarse, á los intere
ses pecuniarios de todos los demás. (Siglo médico, núm. 137.)» 
r o l .ü'iliJ)it{i uj). xoftij l!),úcgiiií.ri , ^ J p ^oia'jüfctoo |yu jio& -̂vúflí '^ohú)ñs\ 

«Dirán todo esto los que por moda, por afición á lo nuevo y á lo 
atrevido, ó por una especie de alarde de despreocupación científica, 
combaten con especiosas razones la calidad trasmisible é importable 
del cólera; la prueba de que las cuarentenas nada sirven, es el mis-
rao hecho de haber penetrado en España y en Ñápeles, no obstante el 
rigor sanitario de ambos gobiernos. Pero nosotros advertiremos en 
primer lugar hasta qué punto es estraño que en vez de ser los puertos 
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do mar los primeraraenlo invadidos, no se haya manlfeslado la op¡de, 
mfl en una ciudad del interior. Esle hecho, el do haber sucedido 
constantemente lo propio en todos los países, y la circunstancia de 
manifestarse primero en los puertos mas concurridos, aulorizarian poi-
sí solos para dar crédito á la importancia y al carácter trasraisible del 
mal. Y después añadiremos las dos cosas siguientes: 1.a, que no hay 
forma de preservarse del cólera por mar, mientras de buena fé, y ani
mados del mismo espíritu, no uniformen los gobiernos la legislación 
cuarentenaria, ó sean por lo menos fieles y veraces en la declaración 
de existencia de las epidemias; mientras los agentes consulares no 
den puntual aviso al gobierno de la aparición en los países de su re
sidencia, y lo apunten con puntualidad en sus patentes, y en fin 
mientras que en nuestros puertos no se organice mejor el servicio sa
nitario.» 

«Los hechos que presenciamos no hablan, no, contra las precau
ciones sanitarias; hablan sí contra el estado lamentabilísimo de nues
tra sanidad marítima. Ellos prueban que no llena esta su objeto; que 
algunos de nuestros llamados lazaretos, lo es puramente de mogigan-
ga; que las juntas de sanidad marítima, útiles acaso para aconsejar, 
no lo son para dir igir , pa ra ejecutar, y que el servicio de sanidad 
reclama una bien entendida reforma y una inspección celosa y acti
va. ¿Cómo han de alcanzar las cuarentenas marítimas á preservar 
del cólera, cuando de los puntos apestados llegan los buques con pa
tente limpia? En casos tales, y son ordinarios, no cuidándose los 
cónsules de advertir al gobierno y á las juntas la existencia del mal, 
no anotándolo siquiera en las patentes, claro es que estas corporacio
nes muy inclinadas en general á la lenidad, admiten á libre plática 
naves de patente sucia, é inocentemente dan entrada al funesto azote 
que debieran evitar. Otras veces sucede que por su suavidad escesiva, 
por falta de noticias exactas, por inclinación á favorecer los mal en
tendidos intereses del comercio, etc., mitigan el rigor de nuestra l e 
gislación, reduciéndose á imponer una observación ligera en vez de 
despedir los buques para los lazaretos sucios, si fuera posible obtener 
fiel noticia de las embarcaciones procedentes de Marsella y otros pun
tos del mediodía de la Francia, que han llegado á los nuestros en los 
dos meses y medio últimos, y de los que han entrado en los lazaretos 
para hacer cuarentena en ellos, estamos seguros de que el número de 
buques sujetos al rigor de nuestra legislación, no formaría la quinta 
parte de los que le han debido sufrir. Juntas ha habido que á las 



procedencias referidas han impuesto solaraenlo tres ó cinco tlias de 
observación, que se reducen a uno ó dos completos en vez de sugetar-
se al trato de la patente sucia, ¿qué preservación eficaz ha de conse
guirse de esta manera?» 

«Creo que estas esplicaciones bastan para desvanecer los argu
mentos de ineficacia de las cuarentenas, que los enemigos de ellas 
suelen oponer, convirtiendo en provecho propio los hechos de impor
tancia en los paises que se resguardan del cólera morbo; si á estas ho
ras no consta oficialmente que reina en Cádiz el cólera-morbo si tantas 
dificultades hubo para probar su existencia en la provincia de Ponte
vedra; si vemos que en aquel puerto se están espidiendo todavía las 
patentes limpias; si nos consta que por esta ocultación se ha estendi
do el mal á Sevilla y otros puntos, ¿podrá maravillarnos que sean ad
mitidos á libre plática en nuestros puertos, buques procedentes de los 
estranjeros epidemiados que se presentan con patente limpia, si nues
tras autoridades desobedecen los mandatos del Gobierno, dejando de
clarar la manifestación del cólera? ¿Deberá causarnos sorpresa que 
no la hagan oportunamente las autoridades sanitarias de puertos es
tranjeros, cuyos gobiernos quisieran ver abolida toda precaución cua-
rentenaria?» 

«Y no solo por mar es clara é indudable la calidad trasmisible 
del cólera; lo es asimismo por tierra y pudieran citarse infinitos ejem
plos recogidos en nuestro pais. Muchos se5hallan consignados en las 
páginas del Boletín del cólera, que en Santiago han publicado apre-
ciabilísimos comprofesores, y muchísimos mas se podrían acumular.» 

«De aquí no deduciremos que deban adoptarse en lo interior me
didas de incomunicación, acaso mas dañosas que útiles; pero tampoco 
resolveremos la cuestión de plano declarándonos tenaces contra toda 
disposición cohercitiva Eso sería sacrificar á la lógica de una manera 
demasiadamente cruel.» 

«Nuestro intento ha sido aprovechar los actuales ejemplos para 
convencer de que el cólera se comunica, se trasmite, á fin de que la 
administración pública ayudada eficazmente por la ciencia, busque 
los medios mas convenientes para impedir su propagación.» 

«Las comunicaciones mas frecuentes con el pais de donde el cóle
ra es oriundo, la rapidez y multiplicación de las de unas naciones con 
otras, la circunstanscia, en fin, de haber dejado casi todos los gobier
nos de oponer á la pestilencia las vallas que opusieron al principio, 
osplica á nuestro entender la frecuencia cada dia mas creciente, con 
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quo las naciones sufren esla plaga funestísima. Establécese entro eílas 
un cambio mutuo de cólera-morbo funesto y sostenido, no se le opone 
el menor estorvo, penetran do la india nuevas remesas de ese fatal ob
jeto de comercio, y como os natural se suceden casi sin interrupción 
las epidemias, y so mezclan y cruzan de mil maneras, y es imposible 
seguir la dirección, observar el rumbo de cada una de esas constela
ciones. En esa mezcla confusa, en esas apariciones misteriosas in
comprensibles, se fundan luego los partidarios del libre cambio del có
lera para sostener, que esta' enfermedad aparece espontáneamente, que 
son inútiles todas las medidas cuarentenarias, y que la triste humani
dad debe hacerse cuenta de que perdurablemente tiene que sufrir do
lencia tan mortífera.» 

«No somos tan resignados; antes creemos que pudiera evitarse el 
cólera morbo si los gobiernos, ilustrados por los médicos, acometieran 
con fé obra tan laudable. (Siglo médico, mím. 35.) 

«CAPITULO TERCERO; DEDUCIR LA DOCTRINA CONVENIENTE SOBRE LA NA
TURALEZA INFECCIOSA, EPIDEMICA Ó CONTAGIOSA DEL COLERA.» 

«Artículo 1.°—líleas generales sobre las enfermedades epidémicas 
y contagiosas con aplicación al cólera."» 

«Si al esponer el progresivo desenvolvimiento del cólera, no pro
curásemos darnos razón de las causas que lo produjeran, para dedu
cir las consecuencias que fuesen posibles y que tanto reclama el bien 
de la humanidad, seria, ó impertinente y ridículo, ó por lo menos in
necesario cuanto se escribiera sobre este punto. La parte histórica de 
esla enfermedad, como la de las ciencias y la general del mundo, 
tiene un objeto; y si fuera tan solo una descarnada relación de he
chos, apenas compensarla el trabajo de leerla, ni debería conside
rarse de otro modo que como un conjunto de noticias sin mas Interes 
que el de satisfacer la curiosidad. Pero la ciencia y la humanidad 
deben reportar incuestionablemente grandes beneficios del examen de1 
gran cúmulo de hechos observados en el curso de esta enfermedad y 
cuya importancia ha sido generalmente reconocida. Por desgracia no 
todos los escritores han fijado su atención sobre estos hechos, con la 
escrupulosidad que el adelantamiento de la ciencia reclamaba; mu
chos han procurado tan solo dar pruebas de erudición; y cuando algu
no ha querido deducir las consecuencias legítimas que de ciertas ob-
s&rvaciones se desprenclian, el eco de su voz se ha perdido entre e 
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lumullo de las de aquellos que, arraslrados por ideas eslrafias á !»• 
ciencia de la vida, ó despreciando las que no les eran fáciles de com
prender, negaban á las cosas que ellos mismos reconocian, una i m 
portancia que solo cerrando los ojos podrían no percibir. ¿Son acasa 
estos hechos tan fácilmente controvertibles, cuando es uniforme la ob
servación en los diversos países que ha recorrido la enfermedad?» 

«De los consignados en el capítulo anterior se deduce lo s i 
guiente: 

1. ° E l cólera morbo-asiático fué desconocido de los médicos grie
gos y latinos y de la Europa toda, antes de que los pueblos occiden
tales visitasen la India; la enfermedad era tan solo conocida en sir 
pais natal y en los inmediatos. 

2. ° SIDENHAN no habló tampoco de este padecimiento al describir
la epidemia de ÍQQ9. 

5.° L a primera escursion que el cólera hizo á Europa, se cuenta 
desde 1817, y en ella ha seguido siempre el curso de los rios, ó la 
dirección de los caminos mas generalmente andados, ó acompañando 
los movimientos de las tropas que estaban infestadas. 

4.° En la segunda escursion, que principió en 1845, ha recorrido; 
la enfermedad las mismas vias que en la anterior. 

o.0 E l cólera ha sido importado á Sevilla; ha germinado en un 
círculo visiblemente limitado, y en su desenvolvimiento ha seguido 
constantemente la ley de la propagación á los individuos sanos por 
su comunicación, directa ó indirecta con otros enfermos. 

«Esclarecidos estos corolarios, no es posible dudar del contagio-
del cólera. Así lo creo; y la prueba mayor de mi fé en esta doctrina, 
es que, á pesar de conocer mi poco valer y la fuerte oposición que se 
ha hecho en toda Europa, apelando á veces al ridículo, me atrevo á-
declarar mis opiniones, y á esponerlas á la consideración del público 
científico, preocupado generalmente en sentido contrario. Esto mismo 
y la persuasión de mi insuficiencia debieran detener mi pluma, teme
rosa de un fallo poco lisonjero; ¿pero soy yo por ventura el autor de 
esta opinión? ¿No es ella una deducción lógica de los hechos mas evi
dentes? Yo pienso que esto es incuestionable, analizando con algún 
detenimiento el curso de la enfermedad, y separando de la parte ve r 
daderamente doctrinal las teorías, que solo giran sobre el buen ó mal 
uso de las palabras. Véase la prueba.» 

«Hánse llamado genéricamente epidémicas aquellas enfermedades-
que, durante un periodo de tiempo dado, atacan á la generalidad ÉK 
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las poblaciones por influenciado! una causa común. De ellas se ht 
dicho que unas son producidas por las consliluciónos epidémicas a 
que dan lugar los cambios atmosféricos; oirás por una causa desco
nocida, que algunos ;han supuesto descubrir en un principio sobre-
añadido á la atmósfera, cuyo carácter especial es atacar de una ma
nera aguda, en una región limitada y simultáneamente á muchos in
dividuos produciendo grandes estragos. l ié aqui las epidemias. Créese 
además, que con el mismo carácter de generalidad son atacados los 
pueblos sucesivamente por enfermedades que por ser trasmitidas, di
recta ó indirectamente de un individuo enfermo á otro sano, se llaman 
contagiosas; y cuando existiendo en la atmósfera un determinado 
principio morbífico, se introduce en los individuos por la inspiración, 
se han denominado infecciosas. Por último se ha dicho que muchas 
de estas enfermedades pueden participar de dos ó mas de los enuncia
dos caracléres, y ser por lo tanto epidémicas, contagiosas, epidémico-
infecciosas, ó epidémico-contagio-infecciosas.» 

«¿En cual de estos cuadros debe ser incluido el cólera-morbo asiá
tico? Las opiniones se hallan divididas entre la epidemia y el conta
gio, no sin que algunos autores crean á esta enfermedad epidémica 
primitivamente y secundariamente contagiosa, y otros inviertan los 
términos de esta proporción. Yo confesaré ingénuamente que el mayor 
número de escritores se pronuncia por la primera de estas opiniones, 
si bien es cierto que algunos muy respetables admiten el contagio, 
como sucede á la mayor parte de los médicos españoles. Tal vez no 
sería notable esta divergencia en un punto tan esencial de doctrina, 
si se hubiese fijado con exactitud el valor que debia darse á las pala
bras epidemia y contagio. Porque sin duda alguna muchos ó la mayor 
parle de los argumentos propuestos versan sobre este punto. En efec
to, si para llamar contagioso á un padecimiento se considera indispen
sable, que se trasmita por medio de un virus ó materia cualquiera 
tangible, producido en un cuerpo enfermo y puesto en contacto con 
otro sano, entonces el cólera no pertenece á esta clase: por lo menos 
hoy no puede llevar este nombre, porque nuestras investigaciones no 
han hecho aquel descubrimiento. Pero si, como yo creo, puede y debe 
llamarse contagiosa toda afección que, sea por la absorción de mias
mas ú otro principio emanado ele un cuerpo enfermo, sea por contac
to directo ó indirecto con personas ó cosas que le hayan tenido con 
él, se trasmite sucesivamente a los sanos, pienso que es imposible ne
gar al cólera esto nombre. Para atemperarse al lenguage gcneralmen-
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le adoplado, lal vez so crea necesan'o concederle el dictado de infec
cioso; pues que parece indudable que, aun sin con laclo material, en 
ciertos casos ha bastado para engendrarlo el respirar la atmósfera 
que rodeaba á un individuo enfermo. En vista de este hecho, no sería 
impropio dar á esta enfermedad el nombre de contagio-infecciosa, aun 
cuando á mi parecer, con el primer nombre está comprendido el se
gundo modo de propagación, en el cual, hay también contacto con el 
individuo por medio de la atmósfera viciada. Mas, limitando como 
generalmente sucede, la diferencia en las opiniones á las condiciones 
de la epidemia y del contagio, fíjese un momento la consideración en 
sus respectivos caractéres, y no podrá menos de concederse primaria
mente al cólera, esta segunda cualidad. Resérvese el nombre de epi
démicos á aquellos males, que se presentan simultáneamente en un nú
mero crecido de individuos en delerminadas poblaciones; en buen hora, 
que entonces ss busque su causa en algún principio accidentalmente 
añadido á los de la atmósfera, pues que esa simultaneidad en la apa
rición de un gran número de enfermos con caractéres idénticos revela 
una epidemia; pero ¿sucede eslo en el cólera? No: en el capítulo an
terior queda comprobado históricamente lo contrario; y respecto de 
esta ciudad, daré en éste, nuevos detalles, que servirán para conocer 
con evidencia la verdad respecto de este punto.» 

aÁrtículo 2.°—Opinión de varios autores contra la del contagio 
del cólera.)) 

«Antes de proseguir voy a permitirme referir lo mas notable que 
algunos autores ilustrados lian escrito contra la doctrina que la obser
vación de los hechos me ha obligado á admitir como evidente.» 

«El cólera, sostiene OZANAM, es una enfermedad puramente epi
démica, importada por la atmósfera, cuyas corrientes y oscilaciones 
sigue del mismo modo que la de los rios (1).» 

DALMAS dice: «para saber si el cólera era contagioso, lo hemos 
comparado á la mayor parte de las enfermedades así reputadas, y 
después nos hemos preguntado si se propagaba del mismo modo; vien
do que no, hemos concluido que no es contagioso, y esta parece la me
jor marcha (2).» 

«Desde que el cólera ha aparecido en París casi nadie cree en el 
contagio de esta enfermedad. Mas es preciso hacer escepcion en f a -

(1) Ozanam. Hisloire medíca le génera! et par l icu l ié re des maladies ep idemi-
ijues. T o m . second,pag, 254. 

(2) Art iculo citado. 
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vor de Mr. PAUISET que lia tenido la ¡dea bufona de formar una sociedad 
cienlííica para la propagación de la creencia en el contagio del cólera 
{Lanceta francesa, 25 setiembre 1832, pág. 576) y M . MOREAU de 
JONNES, que no habiendo podido, durante la última epidemia, conver
tir á su hijo al contagio, se vengaba cuanto podía, sometiendo al in
dócil joven á pequeñas cuarentenas domésticas, cada vez que sospe
chaba que hubiese tenido algunas relaciones con los coléricos, Pero si 
los contagionistas del valor de estos señores, que no habrian sido cita
dos si no estuviesen en posición de influir con su doctrina en el ánimo de 
la autoridad, son raros en Francia; se cuentan sin embargo otros mas 
reservados, que sin pronunciarse afirmativamente por el contagio del 
cólera, trabajan con todas sus fuerzas en arraigar esta creencia; de 
este número son M M . VELPEAU, FROBILLE, PARCUVPPE, GENDIUN y 
M . BRAULT ( I ) .» 

«Por último, el Dr. A . Tardieu (2) después de acumular anteceden
tes, que solo podrían servir para probar el contagio, dice:» creemos inú
til multiplicar estas pruebas tan perentorias, «y se puede afirmar sin 
temor de ser desmentido, salvas algunas escepciones, que el cólera no-
es contagioso.» 

«Yearnos ahora cuáles son las razones en que se apoyan estas 
conclusiones, antes de presentar lasque, en mi opinión, autorizan clê  
un modo incuestionable lo contrario.» 

«Se ha inoculado la sangre de un colérico ; se han gustado las 
materias del vómito; se han dado fricciones con ellas y con el sudor, 
y se han respirado las emanaciones debajo de la cubierta de la cama, 
sin que se haya comunicado la enfermedad;» (3) y se dice ademas: 
en el cólera no hay producción de materia alguna morbosa que, ino
culada pueda engendrar la misma enfermedad; y no teniendo estos 
caracteres no se la puede llamar contagiosa por asimilación á otros 
padecimientos, la sífilis, la viruela , la vacuna , la rabia, y la sarna, 
en los cuales está probado este medio de propagación.» 

«Tampoco se crée de valor alguno identificarle á la escarlatina y 
al sarampión en cuyos padecimientos se desconoce la existencia del 
virus: 1.° porque no siempre se puede probar en ellos el contagio; y 
porque ademas se les debe considerar especialmente producidas por 
ciertas condiciones atmosféricas» 2.° porque aun admitido aquel medio 

(1) Rochoux. Diccionario citado. Art iculo Mesures sain-taires. 
(2) Cólera epidómico. Lecciones en la facultad de Paris . 
(3) Ozanam. Obra citada, pag. 266. 
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de propagación, no oxisle la idenlidad apelccida, por cuanlo si L»ien 
se ha dado el caso con respecto á la escarlatina y sarampión , no ha 
sucedido lo mismo con el cólera. 

Por último, se h ha comparado, para fijar esta cuestión con la 
peste y el tifus, y no encontrando razón de igualdad, se ha fallado 
contra la doctrina del contagio, que se ha creido también improbable 
por cuanto no esplica la propagación de la enfermedad en los grandes 
pueblos, como Paris y Londres.» En resumen en el cólera no hay pro
ducción de virus material, palpable, trasmisible á semejanza del que 
produce la sifilis: no se posee hecho alguno de inoculación , como en 
la escarlatina y el sarampión: son imposibles de seguir, como en el 
tifus y la peste, los efectos del contacto; no se puede, pues, asimilar 
á las enfermedades contagiosas, á menos que no se considere como 
una prueba el hecho incontestable de la propagación y que se diga: el 
cólera viaja y se estiende, luego es contagioso; nosotros no lo sabemos 
como se efectúa esta diseminación, luego sucede por miasmas. » (i) 
No me detendré mucho en refutar estas reflexiones, porque lo creo poco 
importante, después de lo que, sobre los caracteres generales de las 
enfermedades epidémicas, he dicho al principio de este capítulo. Per
mítaseme no obstante hacer observar que, aun cuando el cólera no 
tenga rasgo alguno de identidad con las demás enfermedades conta
giosas, no por eso se le podrá negar lógicamente 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 sífilis y la escarlatina se propagan de distinto modo, 
y la sarna y la rabia que se comunican por trasmisión de un virus ne
cesita no obstante para ello de condiciones desemejantes. Pero, á pe
sar de la inoportunidad de la cita para deducir una consecuencia tan 
impropia, confieso con lealtad que entre estas enfermedades y el cólera 
no hay semejanza por cuanto en unas está probada la existencia de 
un virus morbífico, mientras que en la que me ocupa no existe, ó 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 sarampión y la es
carlatina y el cólera; pues que, sin producción de virus se ha confe
sado en muchas cosas por los que mas contradicen el contagio, que 
tanto unas como otras enfermedades se trasmiten por este medio. Ade-

(6) Dalmas. Ar l icu lo citado, pag. 4 f 2 . 
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mas, ¿que fácil hubiera sido á los autores de oslas reílexiones conven
cerse de su error, analizando con cuidado los accidentes que sobrevie
nen en la aparición del cólera? Entonces hubieran visto repetidas ve
ces que en los pueblos invadidos apenas hay familia que cuente una 
sola víctima; que lo mismo en las grandes que en las pequeñas pobla
ciones por mas rápida que sea la propagación, no es imposible ni aun 
diíioil de probar la sucesión con que aparece la enfermedad; y que 
aun cuando se presente en varios individuos al mismo tiempo y a 
grandes distancias, todavía se podrá encontrar el contagio, si se pro
cura analizar los hechos con alguna detención: la prueba de estas 
verdades se encontrará en el análisis de los primeros invadidos en 
esta ciudad, que constan en los cuadros adjuntos á este capítulo. Des
pués de estas consideraciones no creo necesario ocuparme en refutar 
los argumentos que se han pretendido encontrar en la comparación 
hecha con el tifus y la peste; porque ellos están contestados con lo que 
acabo de decir respecto de los demás padecimientos.» 

«Mas para destruir la teoría del contagio después de agotados los 
argumentos sacados de la comparación del cólera con las enfermedades 
referidas, se han buscado otros en el examen de los hechos observados 
en el curso del padecimiento. A este propósito se dice: «no se trata de 
examinar si, en circunstancias particulares, raras, escepcionales, se 
han podido percibir uno ó dos hechos de contagio : se trata de saber si 
desde los bordes del Ganges á Moscou, de Moscou á Yarsovia y Dant-
zig, de aquí á Berlín, á Hamburgo, Londres y Paris, es el contagio 
quien ha trasmitido la enfermedad; si ha habido, ó no, importación de 
los miasmas contagiosos, reproduciendo en tocias partes los mismos efec
tos ( í ) .» Parecía natural que después de sentar esta proposición se s i 
guiera el sistema indicado; mas, lejos de esto, el autor referido se l i 
mita al exámen de hechos individuales, de los cuales pretende deducir 
consecuencias contra la teoría del contagio, que en verdad son nada 
exactas y concluyentes. 

nArtículo Z.0—Exámen de los hechos generales y particulares que 
prueban el contagio del cólera.» 

«Para probar el contagio del cólera basta analizar los mismos he
chos individuales que los autores han citado en apoyo de lo contrario, 
poniéndolos en relación con los demás que nos demuestra el estudio 
del padecimiento, y mas especialmente con los observados en esta ciu
dad durante el año anterior.» 

(1) Dalmas, Art iculo citado, pag. 47D. 
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idjzanam acogiendo una ¡dea mas bella que exacla, pretende pro

bar que el cólera lia nacido en Oriente, de donde se ha propagado á 
Occidente, obedeciendo á la misma ley que preside á los principales 
fenómenos de la naturaleza, y que ha presidido á los mas notables en 
la historia de la civilización del mundo. En apoyo de esta idea cita 
ya el movimiento de la Luna y otras constelaciones, y el flujo y reflu
jo del mar: ya el nacimiento del género humano en Oriente, y las es-
cursiones hacia Occidente, hechas por los primeros pobladores del 
globo; por los Scitas y Tártaros, los Hunnos, los Lombardos, los A l a 
nos, los Vándalos, los Suevos, los Germanos, los Galos, los Godos, los 
Visigodos y los Borgoñeses: por los Moros, los Normandos, y los Sajo
nes; en fin por los Europeos que han ido á poblar la América y á el 
origen que marcha de las regiones, como el judaismo, el cristianismo, 
y el islamismo; y el nacimiento y dirección de las epidemias, las cua
les se creen venidas de los paises orientales, escoplo la sífilis y la fiebre 
amarilla que son originarias de América. 

«Mas á pesar de la belleza de este pensamiento, aplicado á la mar
cha progresiva del cólera no es esacto, y ademas carece de toda i m 
portancia en el terreno práctico de la ciencia. No sucede lo mismo con 
algunos principios constantes á que ha estado sometido el desenvolvi
miento de la enfermedad, y de los cuales pueden deducirse máximas 
evidentísimas de útil y trascendental aplicación. Tal vez reasuman 
ellas todos los hechos que de un modo incontestable pueden probar el 
contagio, facilitando al mismo tiempo la simplificación y claridad en 
un punto de tan importantes consecuencias; hé aquí las principales má
ximas: 

1.a E l cólera se ha propagado siempre i r radiándose y adelan
tando su marcha por zonas sucesivas. 

«Para probar esto no creo preciso reiterar los hechos que quedan 
consignados en el capítulo precedente: allí en efecto se ve á la enfer
medad que nacida en las márgenes del Ganges se propaga al Sud, al 
Oriente y al Occidente, sin traspasar los límites posibles, ni aparecer 
ninguna vez sino en el órden sucesivo de su distancia del foco pr imi
tivo. Antes de llegar á las orillas del Caberi, á Malaca y á Bombay, 
habia recorrido á Bellore, á Aracan y á Nagpor y Aurangabad, que 
respectivamente estaban entre aquellos puntos y el de su nacimiento. 
En Europa no apareció sin haber atravesado los paises que la separan 
de la India, observándose constantemente la misma regla con respec
to á Moscou, Varsovia, Dantzig, Berlín, Hamburgo, Londres v Par ís : 

60 
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larabien ha podido comprobarse la espresada proposición, osludiando 
dentro de un estado cualquiera la marcha que ha seguido la enferme
dad. So observa entonces que á los pueblos sanos se propaga en razón 
de las relaciones que tienen con los infestados; por lo cual ha recor
rido primero á lo largo de los caminos de mayor tránsito, y luego á 
los pueblos que se hallaban dentro del radio á que pudieran estender
se las comunicaciones de los ya contagiados; ¿se ha presentado el có
lera, por ventura, alguna vez en localidades que se hallen tan distan
tes del foco de Infección que sean imposibles las comunicaciones?» 

2.a E l cólera se ha comunicado de uno á otro país , en los mari-
timos acometiendo primero las costas, y en el interior del continente 
siguiendo la dirección de los nos, ó de los caminos mas usuales, ya 
con los viageros, ya mas especialmente acompañando los movimientos 
de las tropas. 

«En la Europa occidental, donde merced á las mejoras de nues
tro siglo, se han establecido tantas y tan escelentes vias de comuni
cación, no es tan fácil de comprobar esta proposición como en el 
Oriente y aun en Rusia, cuyos países no han llegado á conseguir tan
tas ventajas respecto de este punto. Por esta circunstancia han podido 
determinarse de un modo incontrovertible casi todos los estremos que 
abraza la referida proposición. En apoyo de la primera parte basta 
observar como penetró la enfermedad en Ceilan, en Mauricio y en 
Zaléela; y al entrar en el golfo pérsico, se la ve aparecer por primera 
vez en Bender-Abassi, y en Bassora, primeros puntos abiertos al co
mercio de aquellas regiones. También por el Occidente se comprueba 
esta verdad; Sunderland en Inglaterra, Roterdam en Holanda y Opor-
ío en Portugal, son los primeros puntos invadidos. Para convencerse 
de los demás estremos de la proposición dicha, basta leer en el capí
tulo anterior los progresos que la enfermedad hizo á lo largo del V o l -
ga, del Don, del Vístula, del Drieper, su modo de atravesar los mon
tes Cáucasos; su curso en el interior de Persia y en el de Rusia hasta 
Moscou; su diseminación por la India con los ejércitos ingleses; por 
Austria con los fugitivos húngaros; en Polonia con los rusos que fue
ron sobre Yarsovia, y en Portugal con los sostenedores de la causa 
de I). Pedro.» 

«Es un hecho digno de llamar la atención, la coincidencia de la 
presentación del cólera con las revoluciones políticas.» E l ejército ruso 
(dice un eminente historiador), que había contraído esta enfermedad 
durante k guerra de Persia, la había importado á su patria, después 



515 

a Polonia, do donde so propagó á toda la Europa, mezclándose de una 
manera espantosa á ¿odas las vicisitudes de estos años. «En efecto , 
la observación no deja de tener exactitud; con la sublevación de P o 
lonia corre hacia Occidente; con la del Egipto, por la Siria y por las 
márgenes del Nilo; tras de la revolución de julio aparece en Francia; 
en Portugal y España, con los movimientos producidos por los parcia
les de .1). Pedro y de D. Carlos; nuevamente en Francia y luego en 
toda la Europa occidental, al desplomarse el trono de Luis Felipe; y 
España vuelve á padecerla en 1854 al mismo tiempo que se efectúa 
violentamente un cambio radical en la marcha de los negocios p ú b l i 
cos. ¿Qué importancia podrán tener estos hechos? Si se considera que 
para realizar esta suerte de movimiemos deben preceder, frecuentes 
aunque clandestinas comunicaciones entre individuos que, en la nece
sidad de combinar un plan revolucionario, prescindirán de toda c o n 
sideración y temor al contagio del cólera; y que algunos de ellos por 
razón de su cometido, deberán estar en puntos infestados, y trasladar
se muchas veces de estos á otros sanos; teniendo en consideración 
estas causas, tal vez no sea del todo imposible esplicar este fenó
meno. 

5.° (c Para su propagación necesita el cólera de un medio artificial 
que lo conduzca, lo cual se deduce del hecho de no haberse conocido la 
enfermedad antes de las espediciones de los europeos á la India, y del 
de haber seguido en la segunda escursion la misma ruta que en la 
p r imera .» 

«No creo necesario detenerme á probar el primer estremo de esta 
proposición, porque me parece haber dicho bastante en el capítulo 
precedente; respecto al segundo, puede verse también en el mismo que 
en Persia, á su paso por el Cáucaso, en Rusia, Polonia, Prusia, A l e 
mania, Inglaterra, Francia, Bélgica y Holanda, siguió constantemente 
las mismas vías, con tanta exactitud cuanto que casi siempre y en 
el mismo órden acometió unos mismos pueblos. En el siguiente cuadro 
se encuentra comprobado este hecho del modo mas evidente: 

Pueblos que ha Primera excursión de Segunda excursión de 
recorrido. 1817 á 1857. 1845 á 1854. 

Teherán. Octubre de 1829. Noviembre de 1845, 
Tauris, Astara, Sa-

lian. Junio de 1830. Octubre de 1846 
Derbent. Junio de 1850. 
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Erivan Tiblis. 
Astrakan , Saratou , 

Samara. 
Kazan , Migronogo-

rod. 
Moscou. 
Ricu. 
Mohilev. 
Yarsovia. 
San Petersburgo. 
Berlín. 
Yiena. 
Hamburgo. 
Sunderlancl. 
Londres. 
París. 
Amberes. 
Amsterdam, Roter

dam. 

Junio de 1830. 

Agosto de 1850. 

Setiembre de 1830. 
Setiembre de 1830. 
Diciembre de 1830. 
Enero de 1831. 
Abri l de 1831. 
Junio de 1831. 
Agosto de 1831. 
Setiembre de 1831. 
Setiembre de 1831. 
Noviembre de 1831 
Febrero de 1832. 
Marzo de 1832. 
Julio de 1832. 

Junio de 1847. 

Junio de 1847. 

Setiembre de 1847. 
Setiembre de 1847." 
Octubre de 1847. 
Noviembre de 1847. 
Setiembre de 1848. 
Junio de 1848. 
Agosto de 1848. 
No apareció. 
Setiembre de 1848. 
Octubre de 1848. 
Octubre de 1848. 
Octubre de 1848. 
Octubre de 1848. 

Octubre de 1848. Julio de 1832. 
4.° «ZOÍ pueblos que se han aislado completamente, se han l ibra

do del cólera , mientras ha sido perfecta la incomunicación con los 
focos infestados.y) 

« Esta proposición ha parecido paradógica y se ha combalido por 
muchos como falsa, fundándose en que ciertos pueblos, en que ha 
habido incomunicación, han sido invadidos de la enfermedad. Si esto 
fuera cierto, no habría lugar á mas discusión; pero yo me atrevo á 
preguntar ¿ha sido completa? ¿No se han quebrantado las barreras del 
cordón sanitario? Para resolver la cuestión propuesta es preciso haber 
fijado antes estos dos puntos; porque no basta decir que ha penetrado 
la enfermedad en tal ó cual ciudad en que habia cordón sanitario, pu
diéndose probar que solo en la apariencia ha sido perfecta la incomu
nicación. Se han citado muchos ejemplos, al parecer concluyentes, en 
apoyo del no contagio; pero ¿se ha dado esta última condición? 

Por haber observado exactamente las reglas de la absoluta inco
municación, se han librado de padecer el cólera los montañeses de las 
inmediaciones de Salen en la India (1818) Cavité en Filipinas (1820), 
Teherán en Persia (1823), el Egipto en 1825, las provincias limítrofes 
á la de Pontevedra, en España (1853), y en 1854, muchos pueblos de 
Andalucía que, desobedeciendo el mandato de la autoridad, estable
cieron sus cordones sanitarios. 

Ademas de estos pueblos pueden citarse en 1831 muchos del bajo 
Egipto; el Austria que se vió libre de la enfermedad hasta que los 
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señores húngaros traspasaron los límites del cordón establecido, y la 
Prusia mientras no se atemperó á las necesidades de la política. 

M . Dalmas; que se declara abiertamente contra el establecimiento 
de los cordones sanitarios, saca todos sus argumentos, de lo sucedido 
en Prusia, y después de haber citado el ejemplo de Berlín, Neidem-
bourg y Elbíng, dice: «Pero sobre todo, los resultados de esta funesta 
práctica deben observarse en Dantzig. Allí ninguna precaución so 
había despreciado: cordón fuera de la muralla, cordón sobre el puerto, 
lazareto, secuestro de las casas infestadas, lodo se puso en práctica. 
Y bien! hubo hasta 1010 muertos de 1587 enfermos, proporción que 
en ninguna parte ha sido tan grande. ( I )» Contra esto citaré el pasage 
siguiente: «A pesar de las medidas sanitarias que la Prusia ha tomado, 
ha pagado con un número bastante crecido de víctimas la violación 
de la neutralidad y sus frecuentes relaciones con la armada rusa. Ka3-
nísberg y Dantzig han sufrido mucho. Hoy hay mas severidad y la 
Gaceta del 28 de junio anuncia que dos navios rusos, que querían 
entrar en 'el puerto de Dantzig, han sido rechazados con el c a 
ñón. (2))) Véase , pues, como queda destruido todo el valor que 
pretendía darse á k)s hechos de Prusia contra el sentido de la 
proposición que me propongo demostrar. Aun hay mas en su favor: 
el Dr. Albert , comisionado por el gobierno prusiano para esta-
diar la marcha del cólera en Moscou, dice, que medidas de rigorosa 
incomunicación habían librado á Simbírsk y á Sarepta, con la par
ticularidad de que para conseguirlo respecto del primero de estos 
pueblos, hubo necesidad de que las autoridades sacasen al campo por 
tres veces á individuos afectos que se hablan introducido furtivamente 
restableciendo luego la mas absoluta incomunicación entre los sanos y 
enfermos y los que con ellos hablan tenido ya relaciones. ¿Que impor
tancia podrá tener contra estos hechos el clamoreo de los que sin prue
bas positivas intentan sostener lo contrario? 

Articuto 5 . ° — E l examen^deiemdo de hechos particulares prueba la 
verdad del contagio. 

Dedico especialmente este párrafo á probar la falsedad en las de
ducciones, que del exámen de ciertos hechos, han pretendido sacar 
algunos autores contraía teoría del contagio; apoyando especialmente 
mis opiniones en lo que en el año último me ha enseñado la esperien-

(1) Dalmas, ar t ículo citado, 
(2) Bolet ín de ciencias médicas por el Dr . Termon — P a r í s , 1831.—Tomo 267 

página, 32. 
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cia. Es digno de llamar la aloncion la manera de argumentar de ios 
que niegan al cólera el medio de propagación que acabo de indicar. 
Se señala y se demuestra la verdad de un hecho, y no siendo fácil 
destruir su valor, puesto que es imposible hacer que lo que es no sea, 
se invoca otro, en donde no so haya llegado á probar lo mismo. Pero 
ateniéndonos á las reglas mas estrictas del razonamiento, ¿será admi
sible este sistema? ¿Que valor tendrán las pruebas negativas, después 
de bien consignado un hecho? 

MM. Jobillo y Parchappe, que sostienen el contagio, aseguran que 
en el hospital de enagenados de Rouen hubo proporcionalraente mas 
enfermos entre los que tuvieron relaciones con los coléricos, que en 
los demás; y á esta observación se opone la de Gendrin que dice, que 
en Paris se ha visto lo contrario (Rochoux). Se concede, que la apari
ción del cólera en Varsovia coincidió con la presencia de un destaca
mento de tropas; que una gran parte de la vanguardia polaca, que en 
Bolimou ocupaba el sitio donde antes habia acampado el ejército ruso, 
fué invadida, mientras que quedó libre la otra, establecida en donde 
los rusos no hablan estado; y para quitar á estos hechos su valor, se 
pone en duda ¡cosa estraña! que en el ejército moscovita hubiese có
lera. Se cita el hecho de haberse salvado dos ó tres ciudades de Per-
sia, rehusando la entrada á las caravanas; y las de Marieuvverdes, y 
Graundeus por haberse, aislado completamente; pero como al mismo 
tiempo se cuidó en estas dos últimas de mejorar las condiciones higié
nicas, se vacila en creer á cual de estas causas serán debidas las ven
tajas obtenidas: respecto de las de Persia se asienta como razón bas
tante la de que no sabemos bien lo que alli sucedo. 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 hospitales son acometidos 
sucesivamente los individuos y en estos últimos, las salas, una en pos 
de otra; y se intenta anonadar la fuerza de observación tan concluyen-
te, con anunciar que esto prueba tan solo, que estuvieron todos los 
enfermos bajo la acción de una misma causa. Se fija la atención en la 
marcha de la enfermedad: se la ve seguir siempre por los caminos 
practicables, de ciudad en ciudad, á lo largo de los rios; y se pretende 
destruir la importancia de estas razones con decir que siguió esa ruta 
porque no pudiendo haber enfermos en el desierto, debia aparecer el 
mal en los puntos donde habia gentes. (Dalmas) 

Confiésase que «el cólera marchó con los ejércitos, con las cara
vanas y con los mercaderes;» pero á este hecho se opone el de habei 



estado muchos rausulraanes en la Meca, donde se padecía aquella 
enfermedad, sin ser llevada por los peregrinos á oíros punios, y el r i 
dículo argumenlo de haber demostrado M . Contour la falsedad de un 
hecho de esta especie, que sin estar probado se alegaba en favor del 
contagio. Créese en la posibilidad de que una embarcación cualquiera 
pueda trasportar una atmósfera colérica; pero no que los individuos 
que la tripulan sean capaces de contagiarlo. 

Admítase como cierto el hecho citado de M . Contour, de haber 
sucumbido en breve tiempo y sucesivamente en una aldea del gobier
no de Teheknigovse, una joven, su hermano, su padre y una mujer 
que los cuidaba y su marido; y, no pudiéndosele negar su importan
cia efectiva, se intenta desvirtuarla, diciendo que este contagio es ac
cidental, pero que el cólera es epidémico. Por último, se juzga con-
cluyenle la razón de no haber habido gran mortandad entre los ind i 
viduos afectos al servicio de los hospitales de coléricos (Tardieu), sin 
acordarse de que este hecho tiene sus contradictores oficiales y que la 
desproporción notada se ha limitado á los muertos, mas no á los inva
didos. ¿Deberé ocuparme de contestar los débiles argumentos 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 opinión que la moda y el interés de la ganancia han hecho 
necesaria, como autores de gran talento y de sólida instrucción, han 
vacilado en este punto, cuando no podían satisfacer su conciencia con 
la admisión de una teoría en contradicción con los hechos que ellos 
mismos habían reconocido. He procurado presentarlos con toda exac
titud, si bien haciendo que á continuación de cada uno aparezca la 
razón que se les ha opuesto; y ni aun así me atrevo á detenerme en 
justificar mi opinión, temeroso de ofender la ilustración de mis lec
tores. 

Es bien conocido en España el hecho ocurrido en Galicia en la 
fragata Abolla; pero dejando aparte lo que no pertenezca esencial
mente á la invasión de esta ciudad, citaré algunos casos de esta n a 
turaleza, observados .por mi el año último. En la parroquia de S. L o 
renzo había tan solo dos enfermos del cólera, situados en puntos muy 
distantes y respecto de los cuales se demuestra en otro lugar el con
tagio; cuando una desgraciada mujer (observación 1.a), que había 
estado fuera de su casa quince días entregada á la crápula, vino á 
ella, acometida de la referida enfermedad, en la noche del 2 de agos
to. Pues bien; en esta misma casa (calle de Roelas mim. 14) hubo ya 



el 5 una invadida, y dos el H , y dos el 14 y después otros. E l dia 
5 de agosto fué acometida Nicolasa Fierie, lavandera que vivia en el 
corral de Esquivel, por haber estado asistiendo á otro colérico. Antes 
no habia habido enfermo alguno en esta casa; ella murió el 7; el 8 hu
bo otro invadido, otro el H , dos el 14, dos el 15, dos el 21, dos ej 
22, uno el 23. Carmen Alcaide y su hija Gracia Rodríguez, murieron 
el 9 y 10 de agosto; el 14 murió Gerónima Diaz que las habia asisti
do. También debo decir que en mí mismo pude percibir el contagio. 

E l 13 de agosto entré ágil y completamente bueno á visitar un 
joven de 15 años que encontré en el periodo álgido mas exagerado; 
la atmósfera que le rodeaba casi irrespirable y cargada del especial 
olor de los coléricos, y la piel marmórea y cubierta de un sudor que 
con trabajo pude limpiar de mis manos. Para llegar á él pasé con d i 
ficultad por un espacio estrechísimo que habia entre su cama y la 
pared, de tal modo, que por largo espacio de tiempo, tuve que ayudar 
directamente las emanaciones del enfermo. Cuando salí de aquella 
casa estaba ya malo; sentía abatidas mis fuerzas, escalofríos y bor-
bonismos, y principió á hacerse fétida y mas abundante mí traspiración. 

No obstante esto, aquel dia continué visitando y aun por la noche 
salí de casa tres veces á ver enfermos, recibiendo la acción de la tem
peratura fría y húmeda que dominada, cuya circunstancia produjo qui
zás que los síntomas sentidos desde la mañana, se aumentasen con 
unos grandísimos mareos y con la diarrea que apareció al acostarme 
la última 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 curación fué 
conducido por la autoridad al hospital de la sangre, donde estaba 
cuando en el establecimiento se declaró el cólera de que fué contagia
do. Con este doblo padecimiento se trasladó á su casa calle del V i 
drio, en la cual no habia habido aun caso alguno de aquella enferme
dad, ni se presentó ninguna otra, fuera del del espresado individuo, 
en toda la época que duró en la ciudad. 

Sin embargo á los dos ó tres días de estar en ella el referido T r i 
go, se comunicó á una jóven que le servia, y después á otra mujer 
que fué á asistirle y á su padre y á su madre, y de esta á otra hija 
suya. 

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

(1) M i singular y querido amigo el Dr . D Federico Rubio á quien debo eslas 
y otras noticias interesantes-que es tán consignadas en esta obra. 



no ser molesto, voy á concluir consignando una prueba general que 
corrobora varios hechos especiales. Unidos en grupos los cien primeros 
enfermos que asistí en la parroquia de S. Lorenzo, se observa clara
mente el límite circunscripto en que se desarrolló la enfermedad. En 
efecto, de 26 calles, 604 casas ordinarias y 28 de vecindad, llamadas 
vulgarmente corrales, fueron tan solo invadidas por estos enfermos 
15 de las primeras, 28 de las segundas y 9 de las terceras. 

La comprobación detallada de estos hechos se encuenlra en la s i 
guiente 

Nota de los cien primeros enfermos de cólera, asistidos por mí en la 
parroquia de S. Lorenzo, donde estuve asignado, con relación á 
l a calle y casa en que vivían. 

CALLES. NUMEROS. INVADIDOS. 

Roales. 
Alameda, 
ídem. . 
Id. . . 
Id. 
i d . 

(Corral). 

(Id.) 

(Id.) Id. 
Id. 
Id. (Id.) . . . 
Id. (Corral nuevo). 
San Vicente. . . . 
Id. (Corral). , . 
Palmas. . . . . 
ícl. (Id.) . . . 
Conde de Barajas. . 
Guadalquivir. . . . 
Id. 
San Clemente. 
Id 
Id. . . . . 
Id. . . . . 
Id. . . . . 
Lumbreras. 
Santa Clara. , 
Id 
Id 
Id. . . . . 
Id. . . . 
Santa Ana. . 

14 
14 
25 
42 
46 
49 
50 
51 
68 

r » 
54 
60 
39 
67 
26 

6 
9 
2 
6 
9 

15 
34 
25 
18 
25 
26 
46 
69 
38 

10 
1 
d 
2 
6 
1 
9 
2 

' ' 2 n 
2' í í 
7 

. 5.-" 
6 
4 
1 
1 
6 
5 
2 
1 
4 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

61 
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San Juan do ACIT 22 i 
Id. . . . . . • . . . . . . . 26: 1 
Id ; . • • 28 1 
Hernán Cortés 18 1 
San Lorenzo 8 { 
Hombre de piedra . 7 § 
Teodosio (Corral.) 40 i 

•Id. . . , . . .• •. hmviw.ñú.! ' .< - 58 H • r i 

Totales 15 37 100 
Resumen del estado precedenle, comparado con la estadística de 

la parroquia. 
Corral de 

Calles. Casas, vecindad. 

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

No lube enfermos antes de pasar este 
número en. . 11 576 19 

Articulo 6.°—Una vez llegado el cólera á las puertas de m deter
minado pueblo, acomete á sus moradores, siguiendo la ley general de 
su propagación de los individuos enfermos á los sanos. 

Para probar esta proposición no creo necesario, ni seria oportuno 
-en esta obra, esponer la historia particular del desenvolvimiento de la 
enfermedad en muchos pueblos. Baste citar el hecho de la propaga
ción de Puerto-Luis (isla de Francia) á donde lo importó la fragata 
Topacio y en donde se estendió por el contagio de los marineros, 
comunicándose sucesivamente á toda la ciudad. También es importan
te la manera de difundirse en Sunderland. No habiendo guardado bien 
la cuarentena tres buques llegados ele Hamburgo, pues los marineros 
iban todas las noches á la ciudad, apareció el cólera á los tres dias en 
una casa que aquellos visitaron: cinco víctimas hizo en la familia que 
la habitaba y habiendo sido conducida lina mujer de ella al hospital, 
en donde espiró, fué contagiado el que condujo el cadáver y otros 
enfermos del establecimiento, propagándose luego á toda la pobla
ción. 

Pero estos ciatos adquieren un grado de certeza admirable cuando 
se estudian las invasiones sufridas por esta ciudad en los años de 
1853 y 1854. Respecto de la primera se sab© que á las relaciones con 
Huelva, ó las que indudablemente tuvieron con un buque inglés, en 
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(fue hubo cnfernios de cólera, algunos de ios esliradores de las lanas 
que aquel cargaba y unos ceniceros que esluvieron en el mismo punió 
ó ambas causas á un mismo tiempo, produjeron la simullánea apari
ción de la enfermedad en los barrios contiguos de Triana, la Cestería 
y Baratillo, donde vivían los individuos infestados. Uno de ellos sor
prendiendo la buena fé de la autoridad, pudo llegar hasta su casa el 
30 de agosto á pesar de venir enfermo : el 1.° de setiembre hubo ya 
acometidos cuatro mas, de los que tuvieron contacto con el enfermo: 
el 2 apareció el mal en el barrio de los Humbros, próximo y en rela
ción inmediata con el de la Cestería, que á su vez la tenia también con 
la ciudad. 

Entre tanto, Triana era presa del azote que se propagaba cruel
mente, y muchas familias, temerosas de sus estragos y de verse en la 
incomunicación á que se pensaba reducirlas, emigraron á la ciudad, 
Irayéndole el tósigo que muy pronto comenzó á devorarle. Las parro
quias del Salvador, el Sagrario y la Magdalena comenzaron á tener 
enfermos de esta especie; y después toda la ciudad. Por últ imo, está 
averiguado que algunos trabajadores en las posesiones rurales inme
diatas á la costa, donde estaba cargando el mencionado buque inglés, 
y otras personas de los pueblos próximos á la orilla del Guadalquivir, 
fueron acometidos casi al mismo tiempo que esta ciudad. 

Aun cuando no es posible mayor claridad en la esposicion de estos 
antecedentes, que he lomado de la escelente memoria del señor Por-
rua (1), todavía me propongo dar detalles mas minuciosos respecto de 
la invasión; padecida en la ciudad durante el año último. Yo he anun
ciado en el capítulo precedente los hechos que constan averiguados 
para probar el origen y desenvolvimiento del cólera en la última 
invasión, y según ellos es imposible dejar de creer en la propaga
ción á Triana por los marineros y ropas ú objetos venidos de puntos 
infestados. En prueba de esto, conviene tener presente: 1.° que du
rante el mes de julio entraron en el puerto buques procedentes de 
puntos donde se padecía el cólera y especialmente de Gal ic ia : 2.° que 
en uno de los de esta parte se dió el caso de que un marinero fuese 
acometido de colerina antes de saltar en tierra: y 3.° las relaciones do 
estas tripulaciones con determinadas casas de l espresado barrio. 

A l mismo tiempo conviene recordar lo que he dicho respecto de la 
probabilidad ó improbabilidad de que Manuel Reyes pueda reputarse 

( O Historia de la epidemia ilumsda c ó l e r a - m o r b o que ha sufrido Sevilla en el 
año de 1833, por D . Francisco Porrua y Vclazquez: 183-i. 
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«í primer individuo muerto de cólera en Triaca, sobre lo cual me 
refiero cnteramenio á lo que en otro lugar queda consignado. Sin em
bargo, no será fuera de propósito repetir que si bien es dudoso, en m| 
concepto, que aquel niño fuese víctima de la espresada enfermedad, 
no por eso es imposible creerlo asi, ni que hubiese sucedido sin ami
norar en lo mas mínimo la prueba que me propongo deducir: 1.° por
que bien pudo haber sido inficionado sirviéndole de intermedio su 
abuelo, que por razón de sus negocios tuvo relación con la marina de 
los puertos infestados; y 2.°, porque ó su familia, ó él mismo, pudo 
tener contacto con la espresada marina, ó con personas que lo hubie
sen tenido. Supuesta la inmediata proximidad de la casa en que vivía 
á la calle Sumideros, donde sin duda alguna, sufrió la enfermedad re
ferida el primer trabajo de su germinación. 

Considerando, pues, á Manuel Reyes como nó colérico, fíjese la 
atención en el cuadro número i .0, adjunto á este capítulo, estudiando 
las condiciones de cada individuo con relación á posición y circuns
tancias de las calles en que vivían. Entonces se nota que los 22 enfer
mos comprendidos en él, que con los que yo creo primitivamente i n 
vadidos, 18 habitaban en ¡a calle de Cruz, Sumideros, Cadenas, Santa 
Catalina, Csba nueva , Larga , Larga-Mozon , Puerto Camaronero, y 
Nueva, las cuales están, en un círculo bren limitado y son afluentes 
ías unas de las otras: que seis de ellos pertenecían á la de Sumideros, 
donde vivían muchas desgraciadas, que sostienen comercio impuro con 
los marineros: que cuatro eran prostitutas; cuatro trabajadores, en la 
fábrica de orozuz; ocho párvulos; un albañil y de otro se ignora en que 
se ocupaba. También se puede advertir que ios cuatro enfermos res
tantes, los cuales vivían fuera del círculo donde se desenvolvía la en
fermedad, dos eran párvulos, y habitaban una misma casa, y otro era 
alfarero y trabajaba en una fábrica, á donde concurrían algunos que 
vivían dentro del espresado círculo: de la cuarta, nada me ha sido po
sible averiguar con csactitud. 

Sentados estos precedentes y considerando que es incontestable la 
entrada en la fábrica de orozuz de ropas traídas de Galicia: que algu
nos ó los mas que en ella trabajaban, y mas especialmente la desen
frenada marinería, vivían en continuo contacto con las desgraciadas 
mujeres de la calle de Sumideros: que el primer enfermo fué un espo-
síto que criaba una de estas mujeres, vecina en la casa de la calle de 
la Cruz, frente á la entrada de la de Sumideros, y en la cual moraba 
también uno de los trabajadores de la espresada fábrica , que pocas 
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horas después fué acomelido de la misma enfermedad: que el siguienle 
día de este primer caso, aparecen en la citada calle, á la cual á un 
tiempo arrebata tres párbulos y tres mujeres de aquella desgraciada 
clase; y que entre todos los que constan del adjunto cuadro invadidos 
y muertos hasta el dia 25 de julio, se comprueban relaciones inmedia
tas de comunicación antes de haber sido acometidos del cólera; será 
imposible desconocer el verdadero origen que tuvo en esta 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 cólera, durante los tres primeros días, 23, 
24 y 25 de julio que apareció esta enfermedad en el barrio de 
Trian a. 

Proslítiílas: . . . . . . . . . . i . j 4 
Trabajadores de la fábrica de orozuz 4 

•-wiPáffiViolos-. • • • r . . . . . . . . .: mmh f^oÉtad 
-Í ! íAlbañi-l. . . . . . . . . . . ; . . . . . 1 

Desconocida. . . . . . . . . . . ni . . . 1 
" 'EspartePá. .oh . f»J/:.u .bjuv) \htMUúv;-im\f'.ú y.h'ukU fú abo • 
• jyfatepoiuj^'níiq ñ á f . í ) b ^ í i ü Gfee ÜÍ ... u i n u p j j ) z m h l i i m 

i« i Total. . . bfeaps Mh i 
Apesar de la robustez de estas pruebas, podría intentarse desvir

tuarlas con el hecho de haberse dado al tiempo de las primeras inva
siones, casos en los puntos mas opuestos del espresado barrio; pero 
nada es mas fácil de contestar. En este caso se encuentran cuatro de 
los veintidós enfermos comprendidos en el anterior cuadro; á saber: 
Enriqueta López, Micaela Morillo, Dolores Gallan te y José Berraque-
ro. De la primera, puede decirse y es indefectible, que contrajo la en
fermedad en la escuela pública situada en el convento de San Jacin
to, comprendido en el lado izquierdo del barrio, y á la cual concurren 
mas especialmente por razón de proximidad, todos los niños de esta 
parte, inclusos los de tantas veces repetida calle de Sumideros. Res
pecto de la segunda nada he podido saber-, por haberse negado su fa
milia aun á hablar de estas cosas; sin embargo me lian dicho que te
nian hijos que concurrian igualmente á la espresada escuela, pero esto 
no es un hecho que yo he comprobado. La tercera vivía en la misma 



casa y era amiga de Em iquela López, que ¡ndudablemeiile la conla-
gió; y el cuaiio era un trabajador puesto en contacto con otros que 
lo tenían con los enfermos que había ya desde dos días antes. Proba
do así que para aparecer el cólera en estos enfermos hubo necesidad 
do precedente relación con individuos que procedían do las calles 
donde se hallaba el origen del mal, y en vista d é l o que antes he 
dicho, puede concluirse: 1.° que su foco primitivo estuvo simultánea
mente en la calle de Sumideros y en la fábrica de orozuz, ya porque 
ambos puntos se pusieran á la vez en comunicación con los importa
dores, ya por la relación en que vivían los que moraban en ambas 
partes: 2.° que en 18 do los 22 primeros enfermos que hubo, se 
prueba la recíproca comunicación antes de la enfermedad, no habién
dose podido comprobar nada respecto de los otros cuatro por causas 
imposibles de vencer. Después del día 25 no he creído necesario se
guir esta série de investigaciones, ni sería posible, atendido el cre
ciente número de los invadidos en el espresado barrio de Tríana. 

Probado ya el origen y primer desenvolvimiento del cólera en este 
barrio, y deseando llevar al ánimo la mas cumplida convicción res
pecto de su carácter contagioso, me propuse seguirle en sus posterio
res irradiaciones, hasta donde me fué posible. Para conseguir mí ob
jeto con la debida imparcialidad, tomé nota de los tres primeros 
individuos (1) que murieron en cada una de las parroquias de la ca
pital, con el objeto de estudiar con detención la causa del padeci
miento. Pero considerando que desde el 25 de julio se dieron en ella 
algunos casos, y que no habiendo existido en ningún tiempo incomu
nicación alguna (que por otra parte se hizo de todo punto imposible, 
aun entre los individuos mas tímidos, cuando la enfermedad se gene
ralizó), no sería dable después de pasados seis ú ocho días de las pri
meras invasiones, realizar sin propósito y deducir exactas y legítimas 
consecuencias; atendiendo, pues, á estas circunstancias, he creído 
procedente limitar mis investigaciones á los casos que del número pre
fijado ocurrieron hasta el 51 del referido mes de julio; también hé 
analizado los del de agosto, cuya comprobación he podido adquirir sin 
elimprobo trabajo que me han causado las demás averiguaciones. Para 

(1) Debo consignar aquí que apesar de mis mas activas diligencias no lie po
dido hallar quien pueda darme las instrucciones convenientes respecto de seis 
párvulos de la casa de espósi tos , que murieron en las parroquias de San Marcos, 
San Martin Omnium Santorum, Sanliapo y San Roque, donde vivian sus amas J 
respectivamente en los dias 20, 28, ÍH de jul io: por esta razón faltan en el cua 
dro n ú m e r o 2." 
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no s«r esccgiviimenle difuso y á fin de dar á osle punto mayor c l a r i 
dad, he juzgado preferenlo reunir lodas estas noticias en el adjunto 
cuadro, núra. 2.°, donde se hallan consignados los hechos con la exac
titud que se refleja en esla obra. 

Después de su lectura, ¿será posible tener la mas levo duda sobre 
el carácter contagioso de la enfermedad? ¿Qué valor tendrán á los 
ojos de los hombres sin pasiones, los casos en que por causas imposi
bles de vencer, no se han completado las investigaciones? Pero en cam
bio, ¡cuánta luz despiden las observaciones, números í , 7, 14, 16, 
1 7 , 1 8 , 1 9 , 3 4 , 5 5 , 48, 52, 56, 61, 65, 70, 71, 72, 79, 82, v 
85 (I)! 

(1) listando ya en prensa esta obra ha llegado á mis manos un opúsculo que 
bajo el nombre de consejos higiénicos preservativos del cólera morbo , acaba de 
publicar en Cádiz el Sr . D. Juan Cevallos, distinguido ca tedrá t ico de la Facultad 
de medicina de aquella ciudad. En él se dilucida ante lodas cosas la cues t ión do 
contagio, combatiendo la posibilidad de que el cólera se trasmita de un individuo 
enfermo á otro sano, por otro medio que no sea la infección de la atmósfera que 
este hubiese respirado. 

Cualquiera que lea este capítulo se convence rá de que yo admito entre los 
medios de contagiarse, el que se ha llamado por infección, el cual no es otra cosa 
que un contagio mediato. Sin embargo, si se cree necesario el uso de esta pala
bra, ya he dicho que puede adoptarse para esta enfermedad el dictado de contagio 
infecciosa. Estoy, pues, conforme en cuanto á que el ambiente inficionado s irva 
muchas veces de medio para la t rasmis ión del padecimiento: pero no en negar 
que directa ó indirectamente pueda efectuarse de un individuo enfermo" á otro 
sano en la forma que he dicho eu el testo. 

Tiene razón el S r . Cevallos en creer que e>ta mas que de ideas, es una cues
tión de palabras; la cual si no es elevada de cierto terreno, sera infecunda en re
sultados para el bien de la humanidad ; por lo que no pretendo suscitarla. A t e n 
diendo sólo á este fin, que debe ser el del médico , he querido l imitar estas e s t é 
riles discusiones, llamando contagiosa toda a fecc ión que, sea por l a absorc ión 
de miasmas, ú otro p r inc ip io emanado de u n cuerpo enfermo, sea por contacto 
directo ó indirecto, con personas ó cosas que le hayan tenido con él , se trasmite 
sucesivamente á los sanos. ¿ Q u é importa á la humanidad que al cólera se le dé 
el liomBpé de contagioso ó infeccioso? Ademas, las enfermedades que los pa-
iiilogislas han llamado contagiosas ¿ s e trasmiten solo por contagio directo? L o 
que importa saber y consignar para siempre, es que un individuo c o l é r i c o , ú 
otro que haya estado en relación con él, penetra en un pueblo sano y contagia á 
aquellos con quienes tiene comunicac ión , y sucoLÍvamente estos á los d e m á s . 

¿Prueban algo en contra de esta doctrina los hechos citados por el Dr . C e v a 
llos? En mi juicio nada: antes bien, yo los acepto como pruebas concluyentes 
de mis creencias; porque todos ellos prueden servir para demostrar lo mismo el 
contagio que la infección, y corroborar el hecho de que para el desenvolvimiento 
del m a l , debe preceder la comunicac ión del individuo sano con uno de esos fo
cos limitados en que se encuentran sus g é r m e n e s . ¿ Q u é prueban los casos o c u r r i 
dos en los barrios de Santa María y de la Viña, en el hospital de dementes, en las 
calles de santa María; Boquete, Camino, Cuna y Solano? ¿ Q u é la obse rvac ión 
del vapor Valencia y la del Dr. Benjumea? Que hubo cólera donde exist ió c o m u 
nicación con un foco infecto; pero ¿e s t e foco estaba solo en la a tmósfe ra? ios i n 
dividuos que la respiraron ¿ n o tuvieron á la vez contacto con los enfermos ó con 
las cosas que les p e r t e n e c í a n ? El Dr . Benjumea, que antes de entrar en el hos
picio de dementes, acababa de salir de un hospital de coléricos ¿ no habia resp i -



((Articulo 4.°—Pruebas racionales respeclo del conlagio del cólera 
Después de haber determinado el valor que deben tener las pala

bras epidemia y contagio, y su aplicación respecto del cólera: habien
do probado la poca importancia de los hechos citados por los anticon-
lagionislas y analizado á continuación, lo mas importante que ha 
enseñado la observación de muchos módicos en los diferentes paises 
que ha recorrido; róstame aducir las pruebas de razón que corroboran 
la verdad de mis creencias. Dícese por algunos escritores, que el có
lera es una enfermedad epidémica y que su causa existe en la atmós
fera, de cuyas viciadas condiciones depende la generalidad con que 
acomete el padecimiento; pero se ha prescindido de ciertos hechos que 

rado hasta entonces una atmósfera inficionada? Y se apela por últ imo al cons
tante argumento de que los méd icos , enfermeros y practicantes no moriaii !!! No 
morian, es verdad; mas ¿ h u b o muchos que dejaran de estar enfermos? Y aun 
cuando sucediera esto úl t imo ¿ n o tuvieron la misma razón para contraer la en
fermedad, fuera infecciosa ó contagiosa? A l considerar la propagación á los puer
tos por medio do las comunicaciones m a r í t i m a s , puede no verse mas que la i n 
fección ¿ pero sucede lo mismo en la t rasmisión dentro del continente? 

Dice el Dr. Cevallos que «para demostrar qye el cólera es contagioso, seria 
preciso probar que no solo ha habido comunicación directa ó indirecta entre el 
enfermo que lo ha comunicado y el que lo ha recibido, sino que no puede fiaber 
otras causas capaces de p roduc i r l a enfermedad sin suponer el c o n t a g i o . » Yo he 
procurado probar con las observaciones de esta ciudad la primera parte de esta 
proposición, como creo pudiera haberse hecho en Cádiz, si se hubiera intentado: 
respecto de la segunda, me parece que es tará perfectamente demostrada, cuando 
se compruebe que antes de aparecer el cólera en los pueblos s in haber habido 
precedente r e l a c i ó n con personas ó cosas infectadas. Por ú l t i m o , el enunciado 
profesor pretende sentar una teoría sobre el ín í i c ionamien to de los vegetales por 
medio de la absorción de ios miasmas colér icos que existen en la atmósfera ; y la 
deduce de los malignos efectos que ha producido el uso de las frutas y legumbres 
verdes; acompañadas con la impunidad con que han sido comidas estas mismas 
sustancias cuando estaban secas. Pero ¿ c u a l es el hecho fundamental de este 
razonamiento? Que las guarniciones de Cádiz , Sevil la , Barcelona y Málaga en su 
totalidí.d, ó con algunas ligeras cscepciones, se han librado de la infección. Igno
ro lo que sucedió en otros pueblos; pero respecto á Sevil la puedo afirmar que de 
una guarn ic ión qne apenas l legaría á 1200 hombres fueron invadidos 240, mu-
í r i é n d a 142. .' . . . . , . . . , . . : . • • . . . . . '{'.'. . • • 

Creo inúti l proseguir, supuesto que puede consultarse el testo,, en donde'Jjay 
consignado mayor número de razones. Conclu i ré diciendo , que si bien es de 
grande importancia la resolución conveniente sobre la naturaleza epidémica ó 
contagiosa del cólera, no es lo mismo ni á la humanidad importa igualmente de
terminar el valor de las palabras contagio é infección, las cuales, como he m a 
nifestado, tienen una misma aplicación en el orden p r á c t i c o . Esa cuestión de 
tanto interés queda suficientemente esclarecida en el lugar oportuno; pero si aun 
hubiere duda, bastaría esta circunstancia para no empeña rnos en sostener una 
hipótes is que podría ocasionar innumerables victimas. A s i , pues , la razón y el 
amor á la humanidad aconsejan, contra l o q u e e n el espresado opúsculo se pre 
tende, que se obre siempre en la persuasión de ser esta enfermedad contagiosa; 
supuesto que, aunque se perjudiquen los intereses del comercio, todo debe ceder 
ante el temor de entregar en brazos de l a muerle, no u n pueblo entero, sino un 
solo hombre. 
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sin violencia podrían dar solución completa á las dudas que tal voz no 
so han intentado desvanecer. Decir que el cólera es atmosférico, es lo 
mismo que contentarse con admitir el principio de que nada se sabe, 
ni es posible saber respecto de la causa de este padecimiento, y poner 
un dique á las investigaciones sucesivas, lo cual es tanto mas incon
veniente, cuanto es inexacto. 

La atmósfera que, como todos los cuerpos de la naturaleza, goza 
de la propiedad de inercia, se suaviza tan solo cuando causas deter
minadas (los vientos) la arrastran en ciertas direcciones. E l l a podrá 
cargarse en una localidad de los principios mas nocivos; pero su 
acción quedará circunscrita á este punto, mientras no sean tras
portados á otros diversos. Siendo pues, esto una verdad incontestable, 
el cólera no ha podido llegar hasta nosotros, una vez admitida su cua
lidad atmosférica, sino por los cambios de lugar que este fluido 
haya sufrido por el impulso de los vientos. Ahora bien: la dirección 
que en sus dos escursiones ha seguido el cólera, prueba la regula
ridad de su propagación, lo cual sería imposible si hubiera de c o 
municarse por medio de la atmósfera, puesta espontáneamente en 
movimiento; por cuanto en este caso está sujeta su dirección á incons
tancias que no se pueden relacionar con aquel hecho. Aun hay mas: 
estoy plenamente convencido de que esta enfermedad necesita para su 
desarrollo, de ciertas condiciones en la atmósfera, las cuales es i m 
posible que no se hayan dado hasta 1817, época en que comienza la 
primera escursion. E l cólera existía con todos sus caracteres antes 
del espresado año, y sin embargo nos era desconocido; ¿será posible 
sostener que no habían aparecido hasta entonces las condiciones re
queridas? Nadie podrá creer este error; y por lo tanto será preciso 
buscar en la incomunicación con aquellos países, la razón de no ha
berse padecido antes entre nosotros la espresada enfermedad. 

Históricamente se prueba que el cólera no traspasó los límites de 
la India durante los años de 1817 y 1818; que al Cáucaso no llegó 
hasta 1823; que después de haber estado amenazando á la Europa de 
1824 á 1830, penetró en este último ano, llevando sus estragos has
ta Moscou, con una celeridad superior á la que antes había manifes
tado; mas todavía no tan grande como la que tuvo en 1831, el cual 
presenció (en octubre) los estragos de Inglaterra. Cito estos hechos 
para probar la relación en que está la marcha de la enfermedad con 
la posibilidad de los trasportes en cada país. ¿Está la atmósfera some
tida á estas realas? ¿No pudo trasrailirsenos en un año, en un solo 
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mes, tal vez en un tlia, s¡ se propagara por aquel medio? Lejos de ser 
así estuvo dos años sin salir de la península indiana, yantes de llegar 
á la Europa sufrió las detenciones á que hubiera tenido que someterse 
un viagoro cualquiera, que descansase durante los inviernos y que ne
cesitara ganar en los pueblos del tránsito el sustento para seguir su 
camino. Pero esta razón adquiere mayor fuerza si se observa la mar
cha del mal desde el Cáucaso hasta Londres y París; entonces se com
prueba evidentemente que ha progresado con una celeridad propor
cionada á la facilidad con que son posibles los viages y trasportes; ó 
lo que es lo mismo, con tanta mayor rapidez cuanto mas se acercaba 
á las naciones donde son mas multiplicadas y r;ipidas las comunica
ciones. 

Es digno además, de ser mirado con atención el hecho de no ha
berse propagado el colera á Europa antes de 1817, cuando por espacio 
de muchos años teníamos ya establecidas nuestras relaciones maríti
mas con la India. A primera vista podría creerse esta razón contraria 
á la doctrina del contagio, y aun suficiente para destruirla por su 
base; porque si habiendo comunicación no se ha propagado, ¿cómo 
podrá creerse en el contagio? Pero medítese un poco y obsérvese que 
hasta la fecha indicada y aun después, todas las espediciones á la India 
han sido marítimas y dando la vuelta al cabo de Buena Esperanza; en 
lo cual se han invertido de cuatro á cinco meses, durante cuyo tiem
po los buques y los marineros mas infestados debieron sufrir una cua
rentena que los depurase. No pudo suceder lo mismo con la fragata 
Topacio y el navio Pievar, que llevaron la enfermedad á las islas de 
Francia y de Borbon, situadas á distancia accesible á la influencia del 
principio contagioso. Mas después de 1817, las comunicaciones de la 
India se hicieron cada vez mas frecuentes, dentro de la península, por 
las espediciones militares de los ingleses; con la Persia, por la activi
dad comercial que se desarrolló á 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 remotos países. 
Dadas estas condiciones, ¿qué se ha necesitado para que á manera 
de rayo recorra el inmenso espacio que separa al Indo del Támesis? 
Los movimientos de las tropas persas en su lucha con la Puerta Oto
mana y con la Rusia; los de las de esta última nación con ocasión de 
la guerra del Cáucaso y de Polonia; y la multiplicidad y frecuencia de 
las comunicaciones en el Occidente de Europa. 

Es una verdad suficientemente demostrada que el cólera invade 
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con predilección la clase meneslerosa; los ricos, que han guardado 
buen régimen, por regla general, se han librado de padecerlo, llespec-
to de los príncipes, no tengo noticia de que haya muerto alguno bajo 
su influjo, á pesar de que los reinantes en países acometidos, vivieron 
en medio de sus estragos. Ahora bien; si fuera puramente atmosféri
co, ninguno de los individuos de estas elevadas clases podría librarse, 
y la mortandad sería igual, ó por lo menos no tan desproporcionada; 
porque si bien la miseria es una causa predisponente, 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 además de las bue
nas regias que son fáciles de observar por las personas acomodadas, 
contribuye á preservarlas del cólera por la incomunicación en que v i 
ven respecto de los individuos que lo padecen; verdad es que adquie
re mayor consistencia, si se considera que, á pesar de no ser iguales 
los medios de fortuna entre un príncipe y un individuo cualquiera de 
la clase media que tenga una regular fortuna, arabos pueden del mis
mo modo satisfacer las condiciones exigidas para preservarse del có
lera, á escepcion del aislamiento que contradicen los hábitos y las ne
cesarias ocupaciones del segundo. Pero dejando aparte los Príncipes y 
considerando solamente los casos ocurridos en las demás clases 
de la sociedad, obsérvese que para llegar la enfermedad á las mas 
elevadas, ha recorrido algunas de las otras en los individuos que le son 
dependientes. ¿No se vé en esto una consecuencia de la vida especia í 
de los poderosos, cuyas ocupaciones y goces están siempre dentro del 
círculo de su misma clase? 

Contra esta razón podrían presentarse dos que son el valuarte, 
donde en último término se refugian los contrarios del contagio. 
4-1 ¿Por qué no son contagiados todos los que se ponen en relación 
con un colérico? 2.a ¿Por qué es tan pequeño el número de los muertos 
entre los módicos, practicantes y enfermeros que se dedican á la asis
tencia de los infestados? Para convencerse de la improcedencia de la 
primera objeción, bastará recordar loque se observa respecto de t o 
dos los padecimientos, inclusos los reputados umversalmente como 
contagiosos. En todos los climas se dan en cierto tiempo condiciones á 
propósito para producir determinadas enfermedades; recuerdo un día 
de fiesta cívica en esta ciudad en el cual corría un viento Norte, tan 
fuerte como se ve pocas veces en Andalucía. Muchas señoras y caba
lleros concurrieron en trage ligero y parecía en esta falta higiénica el 
contraer una afección grave. Hubo en efecto muchas enfermedades 
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catarrales y algunas pulmonias; pero ¿fué general su padeoimienlo? 
No; porque las circunstancias individuales modifican el efecto de las 
causas mas eficaces; cuya do clrina, por unánime consenlimienlo, es 
aplicable del mismo modo á las afecciones contagiosas. 

Muchos pueblos han sido acometidos de la peste y de la liebre 
amarilla: y sin embargo, ni la han padecido todos sus moradores, ni 
aun lodos los que han estado en contacto con los enfermos, ¿Por qué, 
pues, so ha de pretender que el cólera se someta á condiciones que no 
son aplicables á otros padecimientos? Ademas, ¿no es hasta proverbial 
que jamás arrebata á cada familia un individuo solo? 

L a segunda objeción parece mas incontestable y no obslanlceso, 
no tiene mayor fuerza; porque el argumento se toma de un dato pre
sentado con poca esactitud. Si el número de los médicos, practicantes 
y enfermeros muertos de cólera no está en proporción con el de las de-
mas clases, no sucede lo mismo con el de los que han caido enfermos; 
de lo cual podrá cerciorarse cualquiera que estudie prácticamente el 
padecimiento en un pueblo invadido. En esta ciudad no sucumbió el 
año último ningún médico; pero no por eso dejaron de sufrir la enfer
medad muchos, y algunos con gran riesgo de perder la vida. La razón 
de esta ventaja la he encontrado en una carta del Dr. A l b e r l , en el 
cual, haciéndose cargo de esta objeción al contagio, dice que los indi
viduos de estas clases «impedían su desenvolvimiento, porque, una 
vez infectados, á los menores indicios detenían su progreso, sometién
dose á un régimen conveniente. » (1) 

Esto es una verdad: los médicos de muchos países ío han observa
do asi; y yo debo decir, respecto de esta ciudad, que en el año último 
huvo necesidad de renovar muchas veces el personal de practicantes y 
enfermeros de los hospitales, principalmente del militar, que en su ú l 
tima época fué servido por presidiarios; sin que por esto muriera mas 
que algún individuo de la última clase. Pero aun hay mas: el argu
mento carece de toda importancia; porque si se niega en el cólera la 
cualidad de contagioso, so tendrá que decir que es epidémico; y ¿ el 
médico está menos espuesto á la acción de la atmósfera viciada, que 
al conlacto de un enfermo? ¿No respira cien veces cada dia el aire 
mismo en que viven uno y otro individuo de los que son acometidos de 
este padecimiento? Véase, pues que este argumento, si fuera tan exac
to como se supone, lo mismo destruida la teoría del contagio que la 
de la epidemia; por lo cual nada podría probar en concento del hom-

(I) Bo le t ín do ciencias m é d i c a s ci tado. 
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bi'o pensador. Husqností on oirás circunslancias la razón do osle (iuo 
podría llamarse privilegio, si el liecho fuera enleramcnle esaclo: lal 
vez no favorezca poco á los individuos de estas clases el hábito de estar 
constantemente en relación con las causas morbíficas. 

Permítase por último que esponga una observación que no es de 
escaso valor para probar el contagio. En 1835 había en esta ciudad 
2o conventos de monjas, en los cuales residían próximamente 500 re
ligiosas y 200 seglares, agregados á su servicio. Pues bien; de estas 
700 personas, fallecieron del cólera 17 do la primera clase y 7 de la 
segunda, y correspondieron a un número pequeño de conventos, en 
donde, según las noticias que he podido adquirir, se sospecha que hubo 
comunicación con familias infectadas. Pero esta observación es mas 
precisa en el año último, en el cual no se dió caso alguno del cólera 
en los 20conventos que en la actualidad existen, sin duda por la ¡nco-
municacion en que vivieron. Lo sucedido en el presidio de San Agus
tín tiene la misma aplicación. En este establecimíen lo, situado en 
medio de un barrio de los que sufrieron mas la enfermedad, se habían 
tomado el año anterior todas las precauciones convenientes, á fin de 
impedir la comunicación de los confinados con las gentes de fuera; y á 
pesar de haber en el, en no muy buenas condiciones higiénicas, próxi
mamente 2000 individuos, solo tres casos se dieron en los que venían 
de las obras públicas. 

No seria justo si termínase este artículo sin conceder á los médicos 
españoles un lugar distinguido entre los sostenedores del contagio. 
Con orgullo he visto en los periódicos multitud de artículos eruditos, 
redactados en este sentido por profesores de la corte, de Santiago, de 
esta misma ciudad y de otros muchos pueblos de España: he tenido la 
satisfacción de leer esta misma doctrina en la memoria que ya he c i 
tado del Sr. Porrua; y por último,¡he sido testigo del voto unánime de 
cuarenta y nueve profesores de esta ciudad, que en los dias de la 
última invasión declararon ante la autoridad su firme creencia en el 
contagio del cólera. 

¿Que significan después de tantas y tan robustas pruebas todas las 
disposiciones de los gobiernos en sentido contrario de lo que de ellos 
se desprende? Creo que solo por espíritu de sistema ó de un interés 
mal entendido ha podido dudarse un solo instante de su importancia; 
y me permitiré decir que es atentatorio á los mas caros derechos de la 
humanidad, el tolerar la libre comunicación éntrelos sanos y los en
fermos de cólera. Me atrevería á preguntar ¿se ha probado una vez, en 
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un solo caso, que osla enfermedad es conlagiosa? Con loda seguridad 
puede aíirmai-so, y si alguno lo hubiese negado, en las anlenores pá 
ginas encontrará la prueba de su error. En lodos los escritores se halla 
consignado algún hecho de contagio teniendo que apoyarse los que 
niegan esta cualidad , en circunstancias negativas que jamás podrán 
destruir el valor de un hecho comprobado. Y si está demostrado algu
na vez, ¿será lógico el creer que esta enfermedad es de tan variada 
naturaleza que pueda tener y no tener una cualidad esencial? Creo 
haber espuesto el conjunto de los hechos que puedan resolver la cues
tión de contagio: sí mis razonamientos no bastan para producir una 
completa convicción, todavía me-creeré dichoso por haber tenido la 
ocasión de reunir antecedentes para que otros mas ¡lustrados deduzcan 
las oportunas consecuencias. (Historia del cólera, sus caracteres, o r i 
gen y desenvolvimiento etc., padecida en Sevilla en 1854 —Por don 
José Moreno y Fernandez.} 

«Pregonaban los muertos 
Lo que callaban los vivos .» 
{Luis Mercado, libro de la pesie) 

Una de las primeras cuestiones que á mi entender debe abordarse 
primeramente, es la del contagio; porque según ta que depongan los» 
hechos en su favor ó contra, han de tratarse otras cuestiones secunda
rias de no menor interés. 

La cuestión sobre el contagio ó no contagio es tan antigua como las 
enfermedades, y durará tanto como los hombres y los intereses. En el 
siglo X I V , después de la gran peste que desoló el globo, se pronunció' 
esta gran cuestión, han pasado siglos y pasarán otros muchos, y ella 
habrá quedado en pié. (1) 

Sin embargo, al entrar yo en su discusión, he de opinar según la 
fuerza de mis convicciones, y como ella ha de fallarse en el terreno de 
los hechos y no en el de la teoría (pero en vista de unos hechos es-
puestos con buena fé y providad) pasemos á su esposicion. Pero ante 
todas cosas, me atreveré á asegurar que la cuestión del contagio ha 
ganado mucho terreno, y ha hecho muchos partidarios en esta segun
da época del cólera, es decir, desde 1848 hasta 1853, en Rusia, Ame
rica, Alemania, Inglaterra y Francia. 

(1) E n España ha sucedido, lo que ahora sucede, y lo mismo que siempre su
cederá : lo que dice Mercado, pregonáran los muertos lo que callaran los vivo. • 
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Aillos do lodo fijemos la cuestión en términos claros y precisos. 
¿El cólera morbo epidémico se propaga por contagio, es decir, 

un hombre afectado de esta enfermedad puede trasportarlo y comuni
carlo á otros? 

2.a ¿ E l cólera morbo epidémico se propaga por infección ? 
E l doctor Fusler, autor de una obra titulada «Des maladies d é l a 

f ranee dans leurs rvpports avec les saisons d'histoire medícale et me-
tereologique dé la France» obra que fué premiada por la Academia de 
las ciencias con un premio de 3000 francos, al tratar del contagio del 
cólera dice asi. 

«La mayor parte de los médicos del círculo de Orembeurg han 
seguido casi siempre la série de los individuos atacados del cólera, y 
que lo han propagado á los demás. Según el Dr. Schimanski, uno de 
los médicos de Jhétk, el primer atacado del cólera en dicho punto fué 
un soldado que vino de Orembourg en donde reinaba el cólera: la se 
gunda persona atacada fue la esposa de este soldado: la tercera y 
cuarta fueron dos vecinas de este soldado á quien visitaron á su llega
da: la quinta fue una criada que habia cuidado á estos en su enferme
dad: la sesta y sétima lo fueron dos hijas de esta última. De estos siete 
murieron cuatro, 

«Russ, populosa ciudad do la Prusia, situada en las embocaduras 
numerosas del rio Nemen, se preservó por largo tiempo del cólera, en 
virtud de las medidas sanitarias que se adoptaron, hasta que un escri
bano llamado Kuhlins cometió la imprudencia de quebrantarlas. K u h -
lins fue la primera victima del cólera en Russ: la segunda fue su ama 
llamado Schowaldt: Ja tercera fue otro escribano llamado Neuss que 
habia visitado en su enfermedad á Kuhlins: la cuarta fue la esposa de 
Neuss: la quinta un tal Dobrin, pariente de la Sohovaldt: la sesta fue 
una sirvienta de Dobrin: la sétima el marido de esta sirvienta llamado 
Jagst: curó Jagst, pero fueron atacadas y murieron dos hermanas s u 
yas: fueron atacadas y murieron dos personas que enterraron el cadá
ver del escribano Kuhlius. E l cólera se habia estendido ya en diferen
tes direcciones, y no fue posible seguir sus pasos» pág. 282,, 

E l Dr. Pellarin (num. 73) que tuvo la acasion de observar y estu
diar la propagación del cólera, en Guivet, se esplica en los términos 
siguientes: Cerca de Guivet, se halla/>inar/, pueblo distante del p r i 
mero cinco ó seis horas; el cólera hacia tres ó cuatro meses que domi
naba en Dinart, sin que en todo este tiempo se hubiese presentado un 
solo caso del cólera. E l 17 de agosto por la mañana salió de Dinart un 
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joven y llego á (iuivel en la lardo del mismo dia. En la misma noche 
se desarrolló el cólera en esto joven y murió á las 24 horas. En la 
noche del 25 del mismo fué atacado del cólera el dueño de la casa en 
que se hospedó dicho joven, y murió el 29: el tercero fué un lujo de 
este y murió el 50: el cuarto fué un hermano de este, que le asistió 
en su enfermedad y murió el 4 de setiembre: la quinta fué una mujer 
que asistió al padre y á uno de sus hijos: la sesta fué la abuela de 
estos jóvenes, á quien tuvo muchas veces en sus brazos durante su 
enfermedad y murió : la sétima fué la criada que asistió á la abuela 
de estos jóvenes: la octava fué el marido de esta misma criada: la no
vena fué el padre de esta. Estos fueron los primeros pasos del cólera 
que pudieron seguirse en la población de Guivet. Entre los militares 
siguió el orden siguiente. E l primer soldado invadido del cólera fué un 
íntimo amigo del jóven que llegó á Dinart, á quien visitó varias veces 
cu su enfermedad. Este soldado habitaba con otros compañeros en una 
caserna situada al Norte de la población: en los primeros dias de se
tiembre fueron atacados 10 soldados de la caserna; de los cuales m u 
rieron 6 en poco tiempo. Este destacamento se disolvió, y la epidemia 
empezó á generalizarse en Guivet. 

Duchassing (núm. 74) que ha tenido ocasión de observar el cólera 
en Santa Marta, en la nueva Granada (América) en los años 1849, 50 
y 52, y que sin prevención y á sangre fria siguió los trámites de pro
pagación del cólera en aquellos paises dice asi. 

«Entre los Estados-Unidos y Changres, hay un camino muy pre
ferido, y que puede llamarse la calle de comercio, el cual elijen los 
comerciantes para pasar del Canadá á las Californias. También hay 
otras vías en las costas del Atlántico entre Changres, que es Santa 
Marta y Cartagena, por donde van los de los Estados-Unidos siguiendo 
el rio de la Magdalena hasta Santa Fé de Bogotá. A últimos de 1849 
importaron á Changres el cólera unos buques americanos, y á muy 
luego se desarrolló en este punto. De esta población se propagó s i 
guiendo el camino del comercio, desde Gongora al Panamá: después 
de haberse propagado y hecho muchos estragos, siguió las costas has-
la el Istmo. De Changres se dirigió el cólera hacia Cartagena y Santa 
Marta: continuó por las orillas del rio de la Magdalena: atacó á B a -
ranguillas, Mompor, Hondas y todos los pueblos hasta la embocadura 
del rio: atravesó las altas montañas y se estacionó en Santa Fe de 
Bogotá. Desde el Panamá, se propagó á los pueblos mejicanos, M o -
zhatany Acapulco: fué importado por los vapores que hacen su travo-
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sia enlro el Panamá y San Francisco, y se estendió á Méjico desdo 
Mozhatan, y de Méjico se propagó por las costas del mar Pacífico. E l 
cólera hasta ahora ha seguido atacando las poblaciones de comercio 
müluo, partiendo de la nueva Granada, al paso que las repúblicas de 
Guatemala y de Costa-Rica, que no tienen relaciones comerciales con 
la nueva Granada, se salvaron del cólera.» 

E l Dr. Duechassing refiere el caso siguiente en confirmación de 
su opinión. «El vapor americano el Panamá, viniendo de las Califor
nias ancló el 8 de julio de 1850 en Acapulco, cuya población estaba 
infestada del cólera; parte de la tripulación saltó á tierra; al dia s i 
guiente emprendió su marcha y á los tres dias de navegación, se de
claró el cólera en el vapor antes de llegar al Panamá, en cuya t ra 
vesía invirtió cuatro dias; en el buque murieron 18 individuos del có 
lera. Llegado el vapor al Panamá, saltaron á tierra los pasageros y 
se hospedaron en la ciudad. Algunos de estos murieron á los dos y 
tres dias. Una mujer, en cuya casa hospedó á un pasagero, presenció 
su muerte, y ella le siguió en los dos dias atacada del cólera. A pocos 
dias después, la ciudad estaba invadida del cólera.» 

Briquet y Mignot (núm. 66). Estos médicos se propusieron obser
var la marcha del cólera y su propagación en el hospital de la C a 
ridad de Paris en 1849. E l resultado de sus observaciones se halla 
consignado en las bases siguientes: 

1. a «La epidemia colérica se vió en las salas del hospital de la 
Caridad, después de haberse recibido en ellas los coléricos de los 
cuarteles vecinos: se propagó paso á paso, de cama en cama, de sala 
en sala; á los cuatro dias se había estendido en las tres cuartas parles 
del establecimiento, y á muy luego, en todos los departamentos. Se 
estacionó por mas tiempo en las salas en que tuvo su origen.» 

2. a «En los primeros tiempos de la epidemia, el número de los 
coléricos fué menor relativamente al número de los coléricos que ha
bía en el hospital; pero después fué mucho mayor al paso que entra
ban mas coléricos.» 

3. a «El número de los coléricos en el hospital aumentaba al paso 
que el cólera tomaba mas incremento en la población. 

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

5. a «El cólera invadió en el hospital la sesta parte de los sirvien
tes, cuando en ta ciudad solo invadió la 25a.» 

65 



6. * «líl cólera atacó la sélima parle de los onformos on las salas 
de medicina, siendo así que eslando las de cirnjia en iguales circuns 
tancias, solo invadió la 15a; la razón era porque los coléricos se co
locaban en las salas de medicina.» 

7. a «No puede desconocerse por estos hechos la propagación del 
cólera por contagio.» 

«Briquet y Mingot deducen de estos hechos: 1.0 que el cólera se 
desarrolló en el hospital de la caridad por los coléricos venidos de la 
población: 2.°, que se propagó por una especie de materia gaseosa: 
3.°, que este gas es un principio orgánico que tiene la propiedad do 
reproducirse: 4.°, que esta materia gaseosa so combina con el aire, v 
es preciso que permanezca en la atmósfera al menos por espacio de 
un dia, para comunicarle su propiedad contagiosa.» 

E l Dr. Schlogel (núm. 19), médico de la junta superior de sanidad 
de Leignilz, después de haber estudiado por sí mismo el cólera, y los 
documentos remitidos á esta junta por las subalternas, sobre la natu
raleza del cólera-morbo y modo de propagarse decide que es conta
gioso. 

«De los 19 departamentos dependientes de Leignitz, se libraron 
del cólera aquellos que no tuvieron relaciones ni comercio con los 
apestados, á pesar de estar situados en terrenos muy bajos, pantano
sos y muy afectos á las calenturas paludiales. Porel contrario, aquellos 
que sostuvieron relaciones comerciales con pueblos invadidos del c ó 
lera, fueron avasallados de esta enfermedad, á pesar de ser montaño
sos, muy elevados, secos y muy sanos.» 

Las proposiciones que emite el Dr. Schlegel, para probar la con
tagiosidad del cólera, son las siguientes: 

1. a E l cólera-morbo asiático depende de un miasma eminente
mente contagioso. 

2. a La propagación de esta enfermedad se verifica como por semi
llas; cuando se caen en terrenos susceptibles de conservarlas y de 
reanimarlas, se desarrolla el cólera. En circunstancias opuestas, su 
fuerza se debilita y muere. 

3. a Puede evitarse el cólera con medidas de una rigurosa policía 
médica. Como medio preservativo eficaz para evitar su contagio, es 
el uso del cloro. 

4. a E l menosprecio de estas reglas dé policía sanitaria, es mas fa
tal en el cólera epidémico, que en cualquiera otra enfermedad con
tagiosa. (Medizimsche Neuigkeilen 1851, pág. 44.) 
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E l Dr. Kie iü l í (Medizinische lYeuiykeiten, i853, pág. 2(}3), no du

da asegurar que el cólera es contagioso. Dice «mienlras que los mó
dicos que observaban el cólera en las ciudades de Noruega, hacian 
esperimentos para probar que el cólera epidémico no era contagioso; 
los médicos de las costas sostenían con firmeza que lo era. La espe-
riencia vino á confirmar que mientras 25 individuos do una parroquia 
distante dos millas de la ciudad de Bergeu, atacada de la epidemia, 
permanecieron en esta cinco dias, contrageron el cólera, y de los 23 
murieron 17, y ellos lo propagaron en su distrito, al paso que los ve
cinos de las demás parroquias que se sostuvieron firmes en preser
varse de la comunicación con la ciudad, ni un solo individuo llegó á 
padecer del cólera. 

Singapore en Calcuta {Medizinische Neuigkeiten, núm. 2s). En 
Singapore se vió el cólera al dia siguiente de la llegada de unos sol
dados ingleses que salieron de Calcuta, en cuyo punto reinaba el cóle
ra, y en cuyo hospital habia muchos soldados ingleses atacados de la 
eniérmedad. A muy pocos dias invadió el cólera con preferencia á las 
razas malaya y china. Los malayos que salieron de Singapore y lle
garon á las islas Malayas, lo propagaron en estas, y de estas se co
municó á las inmediatas Calantan, Triganin y Pabang. Los habitantes 
de esta última lo importaron á Cochinchina, en donde se practicaron 
muchas ceremonias y ritos religiosos públicos para que los dioses les 
librasen de esta plaga. Algunos habitantes de Goa, que asistieron á 
estos actos religiosos en Cochinchina, importaron el cólera á Goa, y 
de aquí lo importaron los comerciantes a Makaassar. En este punto 
fueron invadidas 600 personas en muy pocos días y murieron mas de 
la mitad. De Makaassar salieron varias gentes en 24 de abril, y llega
ron á Batavia. A los tres dias, el 27 del mismo apareció el colera en 
este punto; á los últimos había ya 62o invadidos del cólera. 

De Batavia marcharon muchas familias con dirección á varios 
pueblos limítrofes; á mediados de mayo estaban ya infestados estos 
pueblos, llegando el número de los atacados á 4851 personas, de las 
cuales murieron 1500. De Makaassar, se propagó también al mismo 
tiempo á Banthahim y Bulekoomba; de esta pasó á Saleyer (isla situa
da al Pon. de Bulekoomba), y de esta á Binna. De Binna salieron 
huyendo varios soldados y paisanos con dirección á las montañas y 
á otros pueblos; de estos fugitivos m urieron en el camino dos soldados 
europeos, dos soldados del país y tres montañeses; de los otros llcga-
IOU siete á la.villa de Bonn! (en Célebes); á los dos dias apareció el 



cólera en Ires de los siete. De Jíonni se ¡mpoflo á Célebes; en los pue
blos fallaron los recursos de toda especie, porqu e murieron la mayor 
parte de propietarios de los ingenios, las autoridades se fugaron y los 
médicos perecieron. Las autoridades fugitivas de Célebes lo importa
ron a Buton, otra de las islas al Est. de Célebes. Aquí sucedió otro 
tanto, y se ofrecieron grandes regalos de diamantes á los médicos que 
quisieran ir á visitar los coléricos. 

Tripolis. La indolencia de las autoridades, el abandono y descuido 
de las medidas sanitarias, influyeron poderosamente en esta capital, 
no solo al mayor desarrollo del cólera, si también á que se revistiese 
de formas las mas mortíferas. La relación de la horrorosa catástrofe 
ocurrida en esta capital, que se refiere (Medmnische Neuigheiten, 1852 
número 22 seit 174), nos demuestra la verdad de estos estrenaos. 

«El cólera estalló en Tripolis en 17 de julio de 1850; empezó por 
atacar el barrio de los Judíos, en el cual se estacionó algún tiempo, 
luego se estendió al de los Turcos, y por último al de los Europeos. 
A mediados de agosto morían ya de 40 á 50 coléricos diariamente, 
sin que la autoridad de Tripolis hubiera tomado providencia alguna. 
A últimos de agosto la población entera estaba infestada del cólera. 
La autoridad permanecía aun impasible; los cónsules europeos se vie
ron en la precisión de recurrir al gobernador; este se contentó con 
cederles sus facultades para que tomasen las convenientes medidas 
sanitarias, y conceder dos hospitales, faltos de todo recurso y de mé
dicos. Gomo la autoridad de los cónsules no penetraba en las casas 
particulares, se limpiaron las calles, que eran un lago de heno y de 
inmundicia; pero las boardas de los judíos y de los turcos permane
cieron en el mas lastimoso estado de inmundicia y de suciedad. La 
mortandad crecía mas y mas de día en dia, y con ella el terror y el 
espanto. De 25000 habitantes de que constaba la población, apenas 
quedaron en ella 5000. Los que se encontraron con recursos y posibles 
se marcharon en todas direcciones, y el cólera se cebó en los infelices 
que quedaron, tomando las formas asfítica y tifoidea. En medio de 
tan terrible mortandad, de tanta miseria y de tanto pavor, venía otra 
circunstancia á aumentar tan desconsolada situación. Centenares de 
perros, abandonados de sus amos, vagaban por las calles hambrientos, 
rabiosos, dando espantosos ahullidos, y morían en ellas en medio de 
vómitos, de diarreas y de convulsiones. Las calles se convirtieron en 
un muladar. Hasta las aves domésticas fueron atacadas del cólera. 
Las desgracias no pararon aquí; las gentes que se salieron huyendo 



llevaron consigo la enfermedad; unos morían en los caminos, y los 
que llegaban á las poblaciones, propagaban el contagio en ellas. A los 
últimos de octubre, la epidemia se había propagado en un radio de 
20 millas de Trípolis.» 

Hemos presentado hasta aquí varios hechos que deponen inconcu
samente en favor del contagio: nos loca esponer otras pruebas que 
pueden jusliíicar tanto el contagio como su negativa. 

E l doctor Nevvfille(núm. 4.°) se propuso seguir los pasos del có le 
ra en Frankfort, y el modo como se propagaba, y practicó varias obser
vaciones que tanto prueban uno como otro eslremo. Dice así: «Interin 
el cólera reinaba con la mayor intensidad en Foln, Mainz y Mannkeira 
salieron tres personas una de cada punto, y llegaron á Frankfort. Los 
tres fueron atacados del cólera y conducidos al hospital llamado de' 
Spírilu-Santo. De los tres murieron dos y uno se salvó. E l cólera no 
se desarrolló en este hospital, ni se vió un solo caso. A los dos meses 
salió un hombre, sastre de oficio, de Manheim y pasó á Frankfort, fué 
atacado del cólera, y conducido al mismo hospital del Spíritu-Santo-
De este se comunicó á un enfermo inmediato á su cama, que padecía 
de una endocarditis el cual murió. A l 4.° dia fué invadido olro enfer
mo de la misma sala: á los 7 días había muchos casos nuevos en otras 
salas inmediatas, y á muy poco estaba ya inficionado todo el hosp i 
tal; de este se comunicó á la población.» Si reflexionamos deteni
damente en estos dos casos contradictorios al parecer, no es necesa
rio violentarnos mucho para decidirnos por el contagio. E l mismo 
doctor Nevvfille, esplica esta variedad de fenómenos diciendo «Que 
el cólera consiste en un miasma contagioso: que en el primer caso de 
los tres conducidos al hospital este miasma no tenia la fuerza ne
cesaria para propagarse, y si, en el segundo caso del sastre .» Espl i 
ca también estas diferencias asegarando que es necesario haya en los 
individuos una disposición á recibirle y propagarle. 

Esperimentos hechos con la inyección de los productos coléricos. 

Han dado mucha importancia los no contagíonistas á los pocos re
sultados que ha dado tanto la inoculación, como la inyección en los 
animales vivos de dichos productos. 

E l doctor Josef Mayer (núm. 17) se consagró esclusivamenle á 
practicar repetidos esperimentos de inoculación y de inyección con la 
sangre y con las deposiciones de los coléricos. Inyectó por la vena 
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yugular ú uu peiro, dos dracmas de sangre eslraida de un colérico 
en el oslado álgido: esle animal no ofreció síntoma alguno de conta
gio, ni síntoma especial de cólera: al cabo de dos semanas estaba va 
cicatrizada la herida de la vena. Inyectó después á siete perros por la 
boca y por el ano, desde la cantidad de una onza hasta siete, los es-
crementos arrojados por los coléricos en el período de la diarrea. Tres 
de los siete perros fueron acometidos de una especie de diarrea de co
lor amarillento, y murieron sin haber pasado por los períodos del có
lera, ni haber tenido otros síntomas de la enfermedad. Los cuatro 
perros, á los cuales se les inyectó desde una á cuatro onzas, sufrieron 
diarrea. 

E l mismo Mayor practicó otro esperimenlo, que no deja de ofreces' 
un gran interés sobre este asunto. Inyectó á un perro una onza de lí
quido escremenlicio de un enfermo que padecía una calentura lenta 
de resultas de abscesos crónicos en el hígado y en el bazo, á cuya do
lencia sucumbió. 

A las dos horas de la inyección se presentaron en el perro vómitos, 
diarrea y convulsiones: á las 17 horas murió con lodos los síntomas 
del cólera. Hecha la inspección anatómica se comprobaron en el tubo 
inlestinal la mayor parle de las lesiones que se encontraban en los 
cadáveres coléricos. E l enfermo de que se lomó el líquido escremenli
cio no padecía el cólera. 

Estos hechos prueban que no debe darse mucha fé ni valor en 
pró ni en contra del contagio del cólera á los resultados de Ja inyec
ción de la sangre y de otros materiales escrementicios de los coléricos 
en los animales vivos. Efectivamente, líquidos eslraidos de sugetos 
coléricos, é inyectados en gran cantidad en animales vivos, unos no 
han dado resultado alguno; y los que han muerto de sus consecuen
cias, su muerte no ha sido con aparato colérico; al paso que líquidos 
no colér ícosj en menos cantidad, han detemínado la muerte revestida 
de un aparato de fenómenos coléricos, eslerior é inleriormenle. 

Asi es que podemos concluir con Cari . Schmidl (núm. 5.°) 
I.0 «Que la sangre de los coléricos inyectada en los vasos de 

animales corpulentos, altera sus funciones vitales de varios modos; 
pero no desarrolla el cólera.» 

2.° «Que las materias escrementadas de los coléricos inyectadas 
en los animales, no tienen fuerza alguna para desarrollar el cólera." 

Espueslas ya algunas pruebas que pudiéramos llamar dudosas, 
pasemos á desarrollar las espueslas por los no conlagionistas. Los me-
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dicos inglosos son los que mayores esfuerzos han hecho para desvane
cer la idea do! contagio del cólera y abolir en su consecuencia el esta
blecimiento de cuarentenas. 

Ashiey, Chadvvich, y Shontood Smith (niira. 45) fueron comisio
nados por el gobierno británico para dar un informe sobre la conta
giosidad ó no contagio del cólera. Estos médicos, bajo el título do 
Cholera and Quarantine {The Edimburgh Iteivier for october 1852. 
Ahstract of Rcporf hy James ^Nyne on epidemie cholera as it appea— 
red in the imited Stales of América in 1849 and 1850, henig Áppedip 
lo the Report of the General Board of Healt on epidemie cholera in 
1848, 1849, 1850,) elevaron al gobierno un informe, en el cual sen
taban por principio que desarrollándose el cólera espontáneamente á 
la manera que lo haceelfuego, las cuarentenas eran-inúliles y lasopi-
niones del contagio del cólera un error vulgar. Dicen en su confirma
ción. 

«Gomo se predijo anticipadamente, así sucedió; el cólera morbo 
tornó á desarrollarse en las mismas poblaciones, en las mismas c a 
lles, en las mismas casas y en las mismas habitaciones que en 1832. 
Pocas ciudades se han escapado del cólera en esta época, de las que 
fueron atacadas en la pasada, á no ser aquellas en las que se lomaron 
medidas sanitarias. En muchas ha aparecido el cólera en los mismos 
puntos en donde se presentó hace 16 años. E l primer caso que ocur
rió en la ciudad de Leith en 1848, tuvo lugar en la misma casa, por 
la cual tuvo su origen en 1832. En Oxford, tanto en 1849 como en 
1832, ocurrió el primer caso en la misma casa, y otro tanto sucedió 
en Berdmondsey. En Groninga (Holanda), la epidemia en 1832, ata
có solamente dos casas situadas en lo mejor de la población, y en 1848 
estas dos casas fueron las únicas atacadas; en muchas partes los m é 
dicos, conocedores de la influencia de estas localidades, llegaron á 
pronosticar la aparición del cólera en ciertos puntos. Antes de apare
cer el cólera en Whilechepel, predijo el médico que el cólera apare
cería en una casa; efectivamente; los ocho primeros casos ocurrieron 
en ella. Antes que el cólera se desarrollara en el distrito de Uxbrid-
ge, decía un médico de la ciudad, que el cólera aparecería en tal ca
sa, y que era preciso l lamarla atención de las autoridades para que 
trataran do evitar a tiempo los estragos de la enfermedad. Efectiva
mente, el primer caso de cólera estalló en aquella casa.» 

Entre las medidas mas importantes que propusieron al gobierno y 
se adoptaron, fueron las visitas domiciliarias, de calle en calle de 



casa en casa, de habitación en habitación, siguiendo un niovimiento 
militar. Se organizó esta comisión con un rigor militar; estas visitas 
se practicaban por ciudadanos respetables acompañados de médicos 
y de practicantes: su objeto era aislar los casos recientes y aplicarles 
los medios oportunos con la celeridad posible. 

Estas visitas domiciliarias dieron los resultados siguientes. «En 
Dumfries, población de 10000 habitantes, en la cual hablan perecido 
ya 250, y los casos de cólera ascendían á 147; después de estableci
da la visita se disminuyeron los nuevos casos á 38, 37 y 23, y la mor
tandad á 9, 8 y 6: en los tres dias consecutivos, los casos disminu
yeron á 14, 12 y 11, y las defunciones á 5 y 4.» En Charleslon, an
tes de establecido el sistema de estas visitas, los casos nuevos del 
cólera, eran diariamente de 19 á 23; al cuarto dia, los nuevos casos 
disminuyeron á 3 dia, hasta que se estinguió. En Glascow y otros 
puntos se obtuvieron los mismos resultados. Estas visitas domicilia
rias son forzosas; en ellas se obliga á los enfermos atacados de la 
diarrea que llaman premonitoria, á sujetarse á la observación de las 
reglas higiénicas, y á una medicación severa, pronta y oportuna, que 
se les dá gratuitamente. Los ingleses, al llevar á cabo con todo rigor 
estas visitas domiciliarias, se fundan con sobradísimas y acertadas 
razones, de que curada la diarrea preliminar ó antee esoria al cólera, 
se consigue evitar su desarrollo; |ojalá que en España se adoptasen 
iguales medidas! 

E l Dr. Wynne, adoptando las ideas de la comisión acerca del no 
contagio del cólera, no titubea en asegurar que la naturaleza de esta 
enfermedad consiste en miasmas materiales, como las calenturas in
termitentes: que se propagaba por infección: que nada había de conta
gioso en el cólera y que las cuarentenas eran inútiles. 

Las razones en que se fundan los autores de ese informe, exami
nadas con atención, revelan á muy poco la debilidad de las bases en 
que se fundan. ¡Que el cólera se desarrolla espontáneamente y que su 
propagación es como el fuego!! ¿Merece esta proposición ni aun el 
trabajo de esponerla? Pero concedamos por unos instantes, que el 
cólera se desarrolla en la misma calle, en la misma casa, en la mis
ma habitación (¿y hasta en la misma cama?) qué se desarrolló una 
vez. Aun bajo este mismo punto de vista queda el argumento en pie. 
¿Como se propaga el cólera y se estíende desde estos puntos á los 
habitantes vecinos, á las casas contiguas, á las calles y los cuar
teles de una población? ¿porqué no se desarrolla el cólera en lodos lo^ 



jmuLos refericlos á la vez, y bajo las mismas influencias telúricas, at
mosféricas y lopográlicas, como en la misma casa, habitación que se 
veriíica el primor caso? ¿cómo se propaga el fuego? E l fuego se pro
paga aumentándose por los objetos inmediatos; si ellos son de natu
raleza inflamable, de estos á otros, y así hasta el infinito, y do aquí 
el refrán do qua una chispa de fuego puede encender un volcan. ¿Y 
como se apaga el fuego? sofocándole en su origen por todos los medios 
posibles; y cuando hay temor de que se propague, aislándolo de los 
demás objetos, es decir, poniendo un espacio de por medio. Creo pues 
que los autores de este inform e, rncidemnt in Scilam cupteníes vitare 
caribidim. 

He espuesto las pruebas mas principales do los que opinan que el 
cólera se propaga por contagio; las que pueden servir como dudosas 
y las de los no contagionistas. ¿De parte de quienes está la razón? 
Me parece que los médicos de nuestros tiempos embrollan mas la 
cuestión en vez de resolverla; unos niegan absolutamente la propie
dad contagiosa del cólera, otros la afirman del mismo modo. ¿No pu
diera decirse á unos y á otros que in medio consista virtus cuando 
extrema sunl vitiosa? 

Si todos dijeran que en el cólera pueden combinarse los dos ele
mentos, el contagio y la infección, la cuestión estaba bien fallada y 
resuelta para siempre. La esperiencia clínica nos enseña que el conta
gio y la infección pueden marchar juntos, porque lejos de destruirse 
se robustecen mutuamente; que si bien marchan juntos por lo común, 
también se separan para volverse á reunir en circunstancias favora
bles, y que por fin, que pueden existir uno sin otro. 

Se les ve juntos en el tifus, en la disentería, en las viruelas y otras 
erupciones cutáneas; se vé aisladamente la infección en las fiebres mi
liares, y el contagio en las enfermedades sifilíticas. Creo que ningún 
médico puede desconocer estas verdades. En el cólera-morbo como en 
todas las grandes epidemias, se ven estas alternativas; á veces es 
contagioso, y á veces no lo es. E l primer elemento no es absolutamen
te de su naturaleza; es como un epifenómeno de esta dolencia; es un 
elemento accidental la facultad contagiosa, muy susceptible do adqui
rir grandes dimensiones en la miseria y en el abandono de los pueblos 
y de los mismos individuos. Los progresos de la civilización han teni
do un poderoso influjo en su disminución. Por esta causa las grandes 
epidemias de los tiempos antiguos llegaron á producir tantos estragos 
v por esta misma razón los estragos del cólera han sido menos terribles 
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en los pueblos ilustrados, que lo han esperado y visto venir prevenidos-
y por el contrario en aquellos que han menospreciado las medidas sa
nitarias, se han abandonado las autoridades, han huido los médicos, y 
se han marchado las gentes como en Tripolis y oíros pueblos que he
mos citado. 

Insistiendo en el no contagio del cólera, los anticontagionistas so 
fundan en pruebas negativas, de que tal y tal pueblo se libró del cóle
ra sin cuarentena; que en aquel no sirvió esta de nada, porque el c ó 
lera no tiene periodo de incubación; que allá en el otro, los cordones 
sanitarios y otras medidas de rigor no bastaron para que el cólera los 
atravesase. 

Nada mas fácil que contestar á estos argumentos. Nadie ha nega
do, ni creo se atreva á negar que las viruelas, la sífilis y la hidrofo
bia son contagiosas. Pues bien; se vé un millón de veces que las v i 
ruelas acometen uno, dos ó mas niños de una casa particular ó de un 
colegio y que otros niños de la casa no las padecen. Tres ó mas hom
bres cohabitan con una mujer siíilizada, uno de ellos contrae la enfer
medad venérea y los otros dos no. Un perro rabioso muerde á muchos, 
y no todos quedan inoculados del virus rabioso; ¿podrá acaso deducirse 
4é estos hechos negativos, que ni las viruelas, ni la sífilis, ni la hidro
fobia son contagiosas? 

Es verdad, por otra parte, que el desarrollo tanto del cólera epi
démico, como de otras grandes epidemias, requieren á veces ciertas 
circunstancias para desarrollarse y tomar un carácter epidémico ge
neral. Tanta verdad es esto, como verdad lo es también que es nece
saria una predisposición especial individual. No solo sucede así en el 
organismo animal, sino también en el vegetal. No basta sembrar una 
tierra; no basta el que esta sea de buena calidad; es necesario que 
auxilien estas circunstancias los años, como decia ya muy bien el H i 
pócrates de Inglaterra. Generalmente coinciden con el desarrollo del 
cólera y de otras enfermedades epidémicas, grandes mutacienes at
mosféricas, telúricas ó meteorológicas. 

En Memphis (núm. 61), desde el 10 de octubre hasta el 29 de di
ciembre (1850), á escepcion de 504 dias, estuvo lloviendo sin cesar; 
la temperatura se elevó á un grado muy estraordinario, y se presento 
el cólera poco tiempo después de haber desaparecido la influencia. 

En New-ürleans (núm. 56), el mes de diciembre fué muy varia
ble; los frios eran muy intensos, y la mayor parte del tiempo, la at
mósfera estuvo cargada de nieblas. 
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En San Luis (nútn. 60), el lennórnetro llegó á marcar 60°; el 
calor era sofocanle; la atmósfera cargada de nieblas y de vapores; 
hubo muchas tempestades ó inundaciones. En medio de dichas circuns
tancias, el cólera se desarrolló en estas poblaciones. 

Por el contrario, en otras partes fué sofocado el cólera por uno de 
estos desórdenes atmosféricos. 

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

1. ° E l cólera-morbo epidémico sin ser esencialmente contagioso, 
puede propagarse por contacto mediato ó inmediato de un individuo á 
otro, y puede ser trasladado á grandes distancias. 

2. ° Los dos elementos contagio é infección pueden marchar juntos; 
ayudarse uno á otro; pueden existir separados; el contagio determi
nar una epidemia, y producir el elemento contagioso. 

5.° Para determinarse el contagio de un individuo á otro, es ne
cesaria una predisposición individual bajo el influjo de ciertas circuns
tancias. 

4.° Aun concedida y demostrada la comunicación del elemento 
epidémico contagioso por la atmósfera, no escluye el que pueda propa
garse por el elemento contagioso personal ú objetivo. 

3. ° Desconociendo la predisposición individual que pudiera salvar
nos de contraer el cólera, la prudencia aconseja que evitemos el con
tagio personal ú objetivo de los individuos ú objetos infestados del có
lera. (Nuevos estudios sobre el cólera-morbo, por D. Anastasio C h i n -
chilla. —Artículo 2.°—Contagio.) 

Mientras la cuestión del contagio agita todavía al orbe médico, va 
el cólera, ese cruel enemigo de la humanidad, en medio de una gene
ral alarma, estendiendo poco á poco sus estragos en toda la Península, 
burlándose de las medidas sanitarias que se le oponen para contener
le. Lo mismo nos está pasando que á los conejos de la fábula, que en
tretenidos en disputa si eran galgos ó podencos los perros que les iban 
persiguiendo, los pillaron descuidados; así, mientras estamos disputando 
si es ó no contagioso el terrible azote que diezma la especie humana, 
va uno tras otro invadiendo todos los pueblos, dejándolos sumidos en la 
miseria y orfandad. }Ah! ¡cuánto mas valiera que en vez de gastar el 
tiempo en fútiles argumentos, nos hubiéramos dedicado desde im 
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principio al modo con que se propagaba! Solo así, es como coiivenci-
dos do que es contagioso, como no puede menos de estarlo todo mé
dico que haya podido observar su marcha no tan solo en la pasada 
época, sino también desde que del lazareto de Vigo pasó á los demás 
pueblos do Galicia, se hubiera tal vez podido limitar al punto primero 
en que apareció, evitando el que ejerciera su mortífera ¡nfluencia so
bre el resto de la península, por medio de sistemas cohercilivos y de 
cordones sanitarios perfectamente establecidos. 

Si bien no desconozco las funestas consecuencias que traen por los 
pueblos atacados semejantes medidas, tampoco se me ocultan las po
sitivas ventajas que de ellas pueden redundar para los demás. El que 
el cólera haya saltado muchas veces á largas distancias y aparecido 
detrás de los mismos cordones sanitarios, no son objeciones en contra 
del contagio, pues lo primero, lejos de probar lo contrario, indica que 
ha sido trasportado, y que por lo mismo no es atmosférico; y lo se
gundo, tal vez probará, si bien se mira, que ha penetrado por los mis
mos cordones. 

E l que otras naciones mas ó menos aventajadas en policía sanita
ria piensen de otro modo, tampoco es objeción, y estoy bien persua
dido de que la necesidad les obligará con el tiempo, aunque tarde, á 
rectificar su modo de pensar. En fin, véase cómo se ha trasmitido de 
un punto á otro, indáguese cómo pasó del lazareto de San Simón á 
iodos los demás pueblos de Galicia, cómo de dicho punto saltó á Cá
diz y Sevilla, examínese cómo ha ido propagándose en las mismas ciu
dades, búsquese quien lo ha trasportado á los demás pueblos de la pro
vincia, y no me queda la menor duda de que resultará probado hasta la 
evidencia, que personas ó efectos procedentes de un punto infestado, son 
las que han trasladado el contagio. Y sino, ¿por qué mientras está ha
ciendo centenares de víctimas hace mes y medio en los pueblos de Dos-
Hermanas, Utrera, Morales, Arahal, Coronil, etc. etc., hay algunos co
mo Morón, Montellano, Puerto Serrano, Bornos, Espera, etc.; que mas 
cautos tal vez que otros, han conseguido librarse hasta ahora de tan ter
rible huésped? Y si esto no es bastante, ¿por qué cuando ataca á un in 
dividuo de una familia, no se contenta por lo regular con él solo, sino 
que se trasmite á los demás? ¿Por qué al Coronil, pueblo distante dos 
leguas de esta, le fué trasportado el cólera por unos carros de género8 
procedentes de Sevilla, siendo los primeros atacados los dependientes 
que abrieron los fardos, muriendo dos á las pocas horas? ¿Por qué se 
trasmitió de ellos á las personas que los asistieron? ¿Por qué pasó lúe-



5 4 9 

go de casa en oasn, de individuo en individuo, causando horrorosos 
estragos, en términos, que siendo un pueblo de 2000 vecinos escasos, 
en poco mas de un mes que reina allí la enfermedad, pasan de 700 
las defunciones que ha ocasionado, habiendo familias bastante largas, 
de las que no ha quedado persona alguna? ¿Por qué habiendo muchas 
en medio de la desesperación, abandonado el pueblo, y hecho chozas 
al pie del mismo, se contuvo la enfermedad? A lo dicho pueden agre
garse muchas observaciones hechas por distinguidos profesores, tanto 
en la presente época como en la pasada, durante la cual pude en los 
pueblos que asistí tan terrible dolencia, comprobar casi siempre de 
qué manera había sido trasportada de uno á otro. ¿El modo como se 
ha propagado en Nimes, no es una prueba evidente del contagio? ¿No 
lo es igualmente, el que en el imperio turco, haya recorrido lodos los 
puntos por donde ha pasado el ejército francés? 

Ahora bien, si todos los hechos militan en favor del contagio, ¿no 
es posible establecer sistemas cohercilivos y cordones sanitarios, para 
evitar la enfermedad á una población que era fácil abastecerla de to
do lo indispensable á la vida, á verla cual judio errante, andar de 
pueblo en pueblo, de provincia en provincia, diezmando al género hu
mano? L a contestación creo que es fácil, y lo será, tanto mas para 
cualquiera que haya presenciado el horroroso cuadro que ofrecen á la 
vista los pueblos en que ha ejercitado su safia tan cruel enemigo. 

En medio de tanta aflicción, me consuela el presentimiento de 
que, convencidos con el tiempo los facultativos de todos los paises, 
del carácter contagioso del cólera, llegará un dia en que se adoptarán 
medidas sanitarias mas enérgicas, y conseguiremos por su medio, no 
solo vernos libres de tan terrible azote, sino el volverse á encerrar 
en el punto donde salió. (F. F . de Montellano. Heraldo médico, n ú 
mero 136.) 

A l manifestarse una enfermedad que acomete con vigor á muchos 
habitantes, es deber del médico darla nombre, estudiarla bajo todas 
sus fases, averiguando su naturaleza é índole, así como las relaciones 
ó puntos de contacto que pueda tener ó tenga con las estudiadas ante
riormente; de este modo entra en el terreno terapéutico con mas so
lidez, y recoge opimos frutos. Pero cuando estraviado por elementos 
diversos, á veces indescribibles, estaciona su cometido, y la enfer
medad sigue un órden acrescente progresivo, pasa su legado á los 
compañeros colocados en igual posición ; estos dan su diclámen, 
algunas veces cambian también los nombres , y dando opuestos pa -
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receres siguiíicau una grande dilicullad á la solución del problema 

E l módico que, ausente del radio de la esfera de actividad nosopá-
lica, contempla la escena con el interés que imprimen la ciencia y U 
patria, y Imlla opiniones opuestas de celosos y probos compañeros 
fieles observadores de los hechos, no puede menos de verse forzado á 
dudar y entristecerse, discurriendo mucho y resolviendo poco; obliga
do ademas por su posición á declarar ante personas inespertas y mo
lestas lo que no sabe, y debiendo indispensablemente decir su parecer, 
se tiene que colocar en la balanza que á su juicio tenga razones fun
dadas en mas peso. 

Una sana filantropía ha impulsado á muchos compañeros á decla
rar que la enfermedad conocida con el nombre de cólera-morbo asiá
tico, es simplemente epidémica; la juzgarán así, y por lo tanto no im
pugno su dictamen. Otros, fundados asimismo en el amor á sus se
mejantes, han tocado la llaga en la región del contagio. En ambos 
casos beligerantes, hallamos un grande arsenal, y el estado de neu
tralidad se hace cada vez mas sensible. ¡Dichoso yo si pudiera dirimir 
esta contienda! Pero el corto espacio con que cuento para dedicarme 
á tan penosa tarea, y la pequenez de mis conocimientos científicos, 
me retraen de esta ambición y me obligan á cejar ante ese imponen
te obstáculo. Siéndome vedada esa gloria, solamente aspiro á emitir 
mi humilde voto. 

Considerad compañeros, que la sociedad nos contempla con la son
risa en los labios y el menosprecio en el corazón; y que si bien es 
verdad que en los momentos críticos en que nuestra abnegación y pa
triotismo brillan ante ella arrastrando males sin cuento, sacrificando 
nuestra existencia en sus aras, se muestra agradecida y satisfecha, es 
porque en aquellos momentos nos precisa mucho mas; pero en el fon
do de su corazón observa nuestros trabajos literarios, nuestras cavila
ciones, y todos nuestros actos humanitarios como salidos del deseo de 
luchar y medrar á costa de sus haciendas; sin cuidarse de observar 
nuestra abnegación en el punto de moralidad á que somos acreedores-

E l estado de incertidumbre que surge la división de pareceres en 
un punto tan esencial, nos perjudica, y hace se forme de nosotros un 
concepto menos halagüeño; y por lo tanto, tiempo es ya que hagamo8 
ver la santidad de nuestro sacerdocio, y que somos suficientes, no 
solo á combatir ese monstruo, sino á encerrarle en un recinto y aho
garle en él. 

Creo de buena le que todos estamos conformes en la marcha 
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ha seguido el cólera, é iÉtiuvírift en desagrado si repiliese hasla la 
saciedad lo que tantas veces se ha dicho; solo sí, para entrar de lleno 
en este asunto, pienso ver qué se entiende por enfermedades epidémi
cas, qué por contagiosas; y resueltas estas nociones de patología ge
neral, y examinados los hechos prácticos, estos mismos deben condu
cirnos al fin apetecido. 

Se da el nombre de enfermedades epidémicas, dice Mr. Lebrun 
en una memoria premiada por la Facultad de medicina de París, «á 
todas aquellas que acometen á un mismo tiempo, y con caracteres se
mejantes á un gran número de personas juntamente;» las divide en 
epidémicas simples y poco peligrosas, en epidémicas malignas y las 
mas veces mortales, que también se señalan bajo el nombre de pesti
lentes, y en fin, hace una tercera clase de aquellas que se pueden 
mirar como la peste, propiamente dicha; en la primera clase coloca 
los reumas, romadizos muy fuertes y tenaces, las diarreas serosas ó 
biliosas, ciertas erupciones escarlatinas ó miliares , los sarampionesj 
las viruelas, las fiebres intermitentes, etc., de modo que confunde las 
voces, ó no distingue al menos las. viruelas de las demás enfermeda
des por razón de contagio, habiéndose reconocido desde mucho tiempo 
antes que él escribiese, que la viruela era puramente contagiosa; pero 
si pasamos mas adelante, veremos á dicho señor reconocer en el p á r 
rafo 10 de dicha memoria el contagio en las enfermedades epidémi
cas, pues dice así: «Aunque el mayor número de los autores haya su
puesto que todas las enfermedades epidémicas eran contagiosas, es 
decir, que pasaban de un sugeto á otro; y aunque efectivamente que
de probado en las enfermedades malignas y en la peste, es lícito du
dar que las enfermedades epidémicas simples, contengan realmente 
una levadura ó fermento, por el cual se trasmitan de los enfermos á 
las personas sanas.» Las enfermedades epidémicas malignas de la se
gunda clase, dice que «son aquellas que se llevan un número de e n 
fermos igual al que se liberta;» á estas las divide en inflamatorias ó 
pútridas; los síntomas que caracterizan la putridez, son principalmen
te la cardialgía, los síncopes, los sudores, la postración de fuerzas, 
los movimientos convulsivos, las parótidas, las erupciones purpúreas; 
las enfermedades de esta segunda clase pueden ser las mismas que 
las de la primera; pero complicadas con algunos de los accidentes 
que acabamos de decir, también lo son (continúa), ciertas fluxiones 
del pecho, las anginas, el cólera-morbo, las fiebres continuas. 

E l Dr. D. Ricardo González Mezquiz, de la Universidad de Val la-



dolid, y cuya prematura muerle llora aun el profesorado, en sus nue
vos elementos de patología general dice; «que son enfermedades epi
démicas las que atacan un gran número de habitantes do un pais 
pero sin ser constantes ni reproducirse por intervalos regularos como 
las anteriores (habla de las endémicas.)» Sigue diciendo: en algunas 
ocasiones difíciles de determinar, las enfermedades epidémicas reco
nocen por causa la acción de un contagio. 

Cuando una enfermedad invade á un mismo tiempo y con carac-
téres semejantes á un gran número de personas juntamente, y reco
nociendo por causa la acción de un contagio, se llaman enfermeda
des epidémico-contagiosas; este contagio no se palpa, pero se admite 
mediante sus efectos; y si nó veamos: ¿no es presumible, que cuando 
vemos aumentado el número de enfermos de una población, sin ad
vertir causas endémicas que espliquen la causa de la enfermedad, la 
declaremos epidémica? O lo que es lo mismo, ¿qué reconoce por cau
sa un agente esparcido en el seno de ia atmósfera? ¿O bien sus cam
bios termométrícos, higromélricos y eléctricos, etc.? Entonces, repi
lo, decimos: es epidémica ó epidémica estacional, y no vacilamos en 
llamarla así; pero cuando esta misma enfermedad vemos que existe 
en lugares diversos, y en virtud de repetidas coincidencias de viage-
ros ó mercancías que llegan de un punto enfermo, se esperimenta la 
misma enfermedad én el lugar sano ó donde llegaron, y que los pue
blos aislados de su comercio quedaron libres de su enfermedad, ten
dremos motivos fundados para decir que se trasmite por aquel medio 
ó conducto; y como este no puede ser otro que un agente especifico 
que imprima en los habitantes, cuyo organismo tiene la aptitud para 
desarrollar la enfermedad, el sello especial que la caracteriza é iden
tifica, ó las que se observan en los pueblos enfermos, decimos que es 
contagiosa, reconociendo por causa la acción de un contagio. 

Hay organismos que imprimen silencio ó bien modifican á este 
agente impalpable, y disfrutan de una inmunidad sorprendente; pero 
otros, menos felices, que respirando la atmósfera individual, tienen 
la aptitud necesaria que llamamos predisposición, adquieren la acción 
del contagio; no es indispensable un contacto propiamente dicho ó el 
roce inmediato para que se desarrolle la enfermedad; basta con respirai 
la atmósfera individual del que vino del punto enfermo; me esplicaré 
para que nos comprendamos. Sabemos existe una perspiracion insensi
ble, en la que un vapor abundante se exhala continuamente de toda 
la superficie del cuerpo, y tanto por este emuntorio cuanto por bs 



restantes vias por donde la natiu-aleza arroja de sí aquello que de 
ninguna utilidad puede servirla, ó lo que la perjudica, son las vías con-
ferentes de eliminación, y que caracterizan la atmósfera individual ó 
de contagio, y por estas mismas vias de aquel organismo fuerte, ó que 
no tiene la aptitud para el desarrollo morboso, marcha el miasma ge-
nopálico, absorviéndole todos aquellos que se hallan bajo la esfera de 
actividad de esta atmósfera individual; y está bien probado en fin, 
que el desarrollo de los síntomas está en relación directa de la predis
posición individual y de las masas, inversa del cuadrado de las dis
tancias. 

Los egemplos que se han presentado para hacer ver que la enfer
medad es simplemente epidémica, de niños que, lactando de sus ma
dres enfermas del cólera, han sido respetados por dicha enfermedad, 
prueban que no son las mamas los puntos eferentes del virus, ó que la 
glándula mamaria ha impreso una modificación á dicho elemento con
tagioso, haciéndole inerte, ó mas bien la falta de predisposición en el 
infante; pero en contra de este argumento, también me parece hemos 
visto ejemplos que prueban el contagio en circunstancias análogas, y 
que sirven para corroborar mí aserto. 

Los profesores de cirujía que han operado á las preñadas enfermas 
del cólera, los médicos que han tenido una gran afinidad con los co
léricos, han disfrutado muchos de inmunidad, pero también existen 
muchas víctimas de celosos compañeros, que han muerto mártires en 
medio de la lucha, llenando su sacrosanto deber. Probado una vez que^ 
se trasmite de unos á otros, ¿qué nos detiene pues para decir, que el 
cólera-morbo asiático es contagioso? Mr. Merstens me ayudará á con
testar: el terror de los habitantes, los desórdenes que se seguirian, la 
cesación del comercio, las necesidades impacientes de los trabajado
res, la interrupción de las provisiones diarias que vienen del campo 
ó de las cercanías, y todos los demás peligros que producen el terror 
ó miedo y la desconfianza. Mas qué importa, ¿no es antes la salud 
general que la particular? Salus populi suprema lex. (D. Martin D e -
llunder. Heraldo médico, núm. 151.) 
nsbn'á'infeób oa ¡soinoc! gfetm I • ' 60 ób ... , áéohi! frióo ^¿ftécrhi 

¿A qué atribuir esas interminables cuestiones que por todas partes 
se suscitan respecto del cólera-morbo asiático? Millares de pruebas 
se aducen por ambas partes. Es epidémico, dicen unos, epidémico v 
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contagioso otros. E l quo ayor le miraba como epidémico solamonle 
lo considera hoy como epidémico y contagioso. ¿Dependerá acaso dé 
que habiendo tantos puntos de contacto entro las enfermedades epidé
micas y contagiosas, se confunden á veces ambas afecciones? ¿O será 
que por circunstancias que no podemos apreciar, una enfermedad que 
reina epidémicamente en un punto, puede en otro presentarse con 
caracteres contagiosos? 

Unas y otras hieren simultáneamente á un gran número de indivi
duos, unas y otras son debidas á causas generales y pasagoras; pero 
en las contagiosas hay además trasmisión de un gérmen morboso, 
por medio del cual pasa la enfermedad de un individuo á otro. Este 
gérmen, que podemos apreciar en algunas enfermedades por ser tras-
misiblo por inoculación, nos es desconocido en otras por serlo solo por 
miasmas. ¿Y negaremos á una enfermedad el carácter de contagiosa, 
siempre que desconozcamos el gérmen que la trasmite? ¿No es mejor 
confesar la ignorancia en que estamos respecto de la naturaleza in t i 
ma de los gérmenes, que negar rotundamente que una enfermedad 
es contagiosa, solo porque no podemos apreciar el virus que la tras
mite? ¿Cuantas y cuantas afecciones se encuentran en igual caso, 
y no vacilamos en admitirlas como tales en circunstancias dadas? ¿Y 
por qué no hemos de contar entre ellas al cólera-morbo asiático, 
cuando hay millares de hechos que así lo admiten? 

Opino pues, que el cólera-morbo asiático es una enfermedad las 
mas de las veces contagiosa, que se trasmite por miasmas sui generis. 
Digo las mas de las veces, porque considero que pueden darse casos 
en los que no sea fácil probar su carácter contagioso. 

Opino ademas, que para que se verifique el contagio, es indispen
sable que haya predisposición particular para recibirle. Comprendo 
que las causas locales, las variaciones atmosféricas y otras rail condi
ciones que no están al alcance humano, podrán contribuir á atenuar 
dicha predisposición, y á que una misma enfermedad se présenle con 
caracteres mas marcados de contagio en unos puntos que en otros. 

Entiendo que el aire puede servir de vehículo á los gérmenes o 
miasmas contagiosos, que como otras tantas fuentes se desprenden 
del cuerpo de los coléricos que son su centro, sin que pierdan la pro
piedad dañosa, pero creo que su esfera de acción es muy limitada, y 
que si bien no puede trasmitirlos á largas distancias, puede sin embar
go en algunas ocasiones comunicar por sí solo el contagio. 

Con estos preliminares pasaré á contestar al artículo que con el 
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epígrafe wEl cólera-morbo no es mnf&gmmjn inserta en ol núm. 154 
del Heraldo módico el Sr. D. José María Lozano, impugnando los he
chos con los que traté de probar lo contrario en el núm. 136 de dicho 
periódico. 

Hay muchas observaciones, dice el indicado señor, recogidas des
de que por la primera vez apareció en nuestro suelo tan devastadora 
plaga, que prueban que el cólera-morbo asiático no es contagioso. 

¿Y esas observaciones, podrán nunca contrarestar [a multitud dfi 
los hechos que acreditan lo contrario? Creo que no. Pues bien; esa 
multitud de hechos resistirán siempre a! tiempo, resistirán á la contra
dicción, y harán que nunca quede resuelta la cuestión en favor de sus 
deas. ¿Y podría suceder lo contrario contándose entre los contagio-

nistas tantas sábias corporaciones, tantos prácticos eminentes y distin
guidos profesores, que sería el cuento de nunca acabar si tuviera que 
citarlos á todos? Para formarse una idea de ello, bastaría leer la mo
nografía de Moreau de Jonnes (Ilapport sur le cholera morbus), p u -
diendo á aquellas citaciones añadir otras tantas de profesores estran-
geros y nacionales, convencidos todos por los hechos del carácter con
tagioso del cólera. Oigamos lo que dice el primer médico del rey de 
Prusia, el célebre Huffeland: «El cólera puede estenderse por contagio 
y propagación progresiva del principio miasmático, invadir el globo 
entero y salvar los mares, pues ha pasado á América.» 

Es indudable, dice mi comprofesor, que la marcha del cólera es 
caprichosa, de lo que pretenden los contagionistas sacar pruebas en fa
vor del contagio, pues no aciertan á esplicar cómo haciendo estragos 
en un pueblo, otros á él cercanos se libran, haciéndose la ilusión de 
que los que se han librado ha sido por la observancia de las cuarente
nas y de los cordones sanitarios. 

Efectivamente, en esa misma marcha caprichosa del cólera , se vé 
una prueba de que no es trasmitido por el aire; y si nó, ¿cómo esplicar 
la propagación á veces de tan terrible dolencia, en dirección entera
mente opuesta á la de los vientos reinantes, y el que se le vea apare
cer con preferencia en los puertos, capitales, mercados, y en donde 
hay mas afluencia de gentes? ¿Cómo el que haciendo estragos en un 
punto, otro á él cercano pueda librarse, cuando en ambos se respira el 
mismo aire, la misma atmósfera? Pero si uno de los dos puntos se ha 
librado por medio de la incomunicación, ¿no sería una prueba en favor 
del contagio? Pondré un ejemplo: A unos cuatrocientos pasos de esta 
población, se estableció un lazareto al que fueron á parar varios colé-
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ricos, de los que sucumbieron algunos, y sin embargo tic respirar ef 
mismo aire, por medio de la incomunicación nos libramos de lan ter
rible azole. 

¿Hubiera sucedido así si les hubiéramos dado entrada en el pue
blo? Mucho lo dudo. ¿Cómo contuvieron nuestros dignos comprofesores 
de Galicia en los mas de los pueblos su propagación? Por medio de la 
inoomunicacion. ¿Cómo se libertó Ceuta en el año 54, no obstante de 
que importado por uno de los buques correos de Málaga que condu-
cian tropas á dicho punto, se padeció la enfermedad en su bordo y en 
el lazareto? Por el mismo medio. Vea V . pues, señor de Lozano, cómo 
el cólera no ha burlado siempre, como V . dice, la vigilancia y las ba
yonetas, ni ha penetrado en ningún recinto cuando rigurosamente se 
han observado las medidas sanitarias. 

Esplicar cómo personas y efectos pueden pasar por diferentes pue
blos antes de llegar al término de su viaje, sin dejar rastro maléfico 
por lodos ellos, es bien fácil. ¿Ignora V . acaso, que hay en el cólera 
un periodo de incubación, que puede ser en algunos casos hasta de 
setenta y dos horas, y que además se necesita una porción de circuns
tancias para su desarrollo, que dejo indicadas al principio de este es
crito? Ademas, no todas las personas que salen de un punto infestado 
van inficionadas, y si bien las que no lo están ningún rastro maléfico 
dejarán en su marcha, no sucedería así con los verdaderamente con
tagiados, pues es-tos al cabo de mas ó menos horas del periodo de 
incubación, padecerán la enfermedad y formarán un foco contagioso 
para el desgraciado pueblo ó casa que les haya dado asilo. En prueba 
de ello citaré un ejemplo. Murió en Sevilla del cólera en su pasada 
época una señora, y un tal Escobar criado de un hermano de ella, 
al momento que espiró se trasladó con algunos efectos á este pueblo, 
de donde eran todos vecinos. Es de advertir que la asoladora plaga 
todavía no había hecho sentir su mortífera iníluencia en los pueblos 
de la provincia; pues bien, á las pocas horas de permanencia en su 
casa, se le declaró el cólera, del que se salvó, mas afortunado que la 
mujer que le asistió, que fué víctima al día siguiente, en el mismo 
que fueron atacadas varias personas de las que hablan entrado en su 
casa. Si es la atmósfera la que lo trasmite, no comprendo cómo pudo 
presentarse en este pueblo estando libres los demás de la provincia. 
¿Qué aire pudo haberle traído? ¿Sería alguna atmósfera particular que 
acompañaba á dicho Escobar? ¿Y por qué dejó d@ ejercer su maléfica 
influencia en los pueblos por donde pasó? 
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Para que luvieran algún valor los cgemplos que ella, rclalivos á 

personas que do varios puntos infestados entraron en la ciudad de 
Cuenca, era manester (pie probaran que venian atacados, pues de otro 
modo ninguno tienen. 

Tampoco le tiene el caso que cita de la persona, que procedente 
de la Mota del Cuervo con una lijera diarrea que descuidó, fué á los 
tres dias atacado á media noche de fuertes vómitos y evacuaciones 
ventrales, ni el del otro individuo que siéndolo de Valencia se presen
tó del mismo modo: porque á pesar de los vómitos y evacuaciones 
ventrales, pudieron muy bien no ser casos de cólera-morbo asiático, 
y casi con seguridad podria afirmarse, por no haberse trasmitido. C i 
taré en corroboración de esto el caso que refiere Mr. Jules Guerín. 
Dice este práctico, que un soldado atacado de la colerina bien carac
terizada, marchó de París á una aldea próxima á Corbia (departamen
to de la Picardía), donde no se conocía el cólera ni la colerina. In
mediatamente después de su llegada, se presentaron seis casos graves 
de cólera y dos de colerina, todos en individuos de la familia del v ia 
jero, y en dos sugetos con quienes estuvo este en comunicación, de 
los cuales cuatro murieron y los otros cuatro se salvaron. ¿No prueba 
este hecho que lo mas natural es que después de un primer caso de 
cólera se presenten otros, y que, si como tengo advertido anterior
mente, pueden darse algunos en los que no nos sea fácil probar el 
carácter contagioso de dicha dolencia, deben considerarse como es-
cepciones de la regla general? 

Dice el Sr. Lozano: «Si el cólera-morbo asiático es contagioso, 
¿por qué no tenemos que lamentar la muerte de ninguno de los fa
cultativos que tanto en Cádiz como en Sevilla y Jerez, estuvieron jun
to á los enfermos y respiraron la misma atmósfera?» ¿Ha sucedido en 
todas partes lo mismo? ¿Cuántos huérfanos deploran la muerte de sus 
padres sacrificados en las aras de la humanidad doliente?... Que con
testen los periódicos de la facultad, que son los que han dado noticia 
de los que con tanta abnegación han perdido sus vidas, dejando á 
sus familias sin esperanza ni porvenir, sumidas en la miseria. Hable 
Badajoz, hablen otros muchos pueblos de la península. Hable en fin, 
Argel, Oran, Túnez, Filipinas, etc. etc. 

Si se han dado casos en que mujeres con los pródromos del cólera 
han dado de mamar á sus hijos, y no han contraído la enfermedad, 
á pesar de haber sucumbido las madres, también se han dado otros 
muchos en que han sucumbido los hijos salvándose aquellas; y no po-



eos en (iiio unas y oíros lian sido víclimas, como sucedió en el que 
cila Bi-ocharü de una ama de cria que, habiendo salido de París con 
la diarrea colérica el 31 de marzo de 184Í) en una diligencia, murió 
del cólera el 1.° do abril por la mañana, y el mismo dia por la noche 
sucumbió su hijo larabien del cólera. 

Querer deducir que el cólera-morbo asiático no es contagioso, por
que en el año 54 en Cuenca so acostó un marido con su mujer ataca
da de dicho mal, se abrazó con esta para prestarla el calor de su 
cuerpo y sacarla del periodo álgido y no se contagió, es pretender 
probar que ninguna enfermedad hay contagiosa. Y si nó, dígame usted 
señor de Lozano: ¿Cuántas y cuántas personas no cohabitan diaria
mente con otras inficionadas de venéreo y no se contagian? ¿Y cuántas 
y cuántas se acuestan con sarnosos y variolosos, y no contraen ni la 
sarna ni las viruelas? Y respecto al contagio de estas enfermedades, 
creo no abrigará V . la menor duda. 

En las ocasiones en que se han abierto bultos procedentes de pun
tos infestados, y lian sido atacados del cólera los que lo efectuaron, 
como sucedió en el caso que cito en el núm. 136, debe, según mi 
comprofesor, atribuirse á la circunstancia de coincidir cuando el mal 
residía ya en aquella atmósfera; pero es bien raro que residiendo antes, 
no se hubiera desarrollado. ¿Necesitaba acaso tan rara coincidencia? ¿Y 
de antemano tenia ya la atmósfera señaladas las victimas en que ejercer 
su saña? ¿Y habia precisamente de ser en aquellos que abrieran los 
fardos? ¡Fatalidad inconcebible! Estoy persuadido que sin la coinciden
cia de los bultos, no se hubiera desarrollado el cólera. 

Si es verdad que todos los días han estado llegando á Madrid toda 
clase de efectos procedentes de Barcelona, Cádiz y Sevilla, donde es
taba completamente desarrollado el cólera, sin que hubiera esperimenla-
do los horrorosos estragos de la epidemia, también lo es que no pueden 
hablar con la misma facilidad los pueblos del tránsito. Y en prueba de 
©lio, veamos lo que dice el Sr. Ramírez do las Casas y Deza, en el 
Heraldo médico, nura. 150. «En Córdoba se ha desarrollado el cólera 
en el arrabal de la Verdad donde estuvieron las tropas procedentes 
de Sevilla, las cuales han ido infestando los pueblos de la carretera 
hasta esa corte. ¿Y á qué atribuir el que se le vea aparecer con prefe
rencia en la carretera, mas que al continuo tránsito de personas y efec
tos procedentes de puntos infestados? E l que el cólera haga estragos 
en una casa mientras respeta la de enfrente; en un barrio, mientras 
que los inmediatos apenas cuentan algunos atacados, son pruebas to-
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das de que el miasma colérico no reside en la atmósfera; de otro modo 
no puede concebirse cómo viviendo lodos en una misma atmósfera, res
pirando el mismo aire, gocen de inmunidad los de una acera, los de m 
barrio, etc. 

Si se puede presentar algún caso raro de familias que fueron vícti
mas del cólera, no abstante haberse encerrado en sus casas haciendo 
de ellas un castillo, y no tomar nada de fuera sin estar antes fumiga
do, es menester creer, ó que no guardaron exacta incomunicación, ó 
que no se aislaron á tiempo, habiendo tantos otros que prueban lo con
trario. Algunos conozco yo de Utrera y otros puntos, que encerrados 
en sus casas mientras el cólera hacía estragos en la población, se l i 
braron de él por medio del aislamiento. ¿Y á qué atribuir el que los 
mas de los convenios de monjas se han librado, mas que á la semi-
incomunicacion en que viven? 

Si el miasma colérico reside en la atmósfera; si el cólera-morbo 
asiático solo es epidémico y de ningún modo contagioso, como dice el 
articulista, ¿cómo puede esplicarse que un buque puede trasportarlo 
por medio de los mares á millares de leguas de distancia? 

Una enfermedad epidémica podrá abandonar la localidad donde se 
desarrolle; podrá invadir los países inmediatos, y recorrer si se quiere 
la mayor parle de la superficie del globo, pero la línea que seguirá 
será mas ó menos regular, distinta enteramente de lo que se ha obser
vado en el cólera. 

E l modo de presentarse esta enfermedad en algunos puntos, no 
puede esplicarse mas que por la importación. Esta circunstancia, uni
da á que es exótica, basta sin mas pruebas y sin mas razones, para 
concluir que es evidentemente contagiosa, puesto que es trasmisible. 

Importado fué el cólera-morbo asiático en Galicia por el correo va
por procedente de las Antillas, Isabel la Católica. Importado en A r 
gel y Oran por los buques que llevan la correspondencia de Marsella. 
Importado en la isla Mauricia por un navio cuya tripulación era com
puesta por emigrados de la India. Importado en la isla Borbon por los 
habitantes de la Mauricia. Importado en Ceuta como ya he manifesta
do mas arriba, por uno de los buques correo de Málaga. ¿Pero á qué 
cansarme en citar egemplos, cuando hasta los mismos autores que nie
gan el carácter contagioso del cólera así lo confiesan? Digamos lo que 
dice Grisolle hablando de las causas del cólera asiático, en su tratado 
de patología interna: «El cólera asiático es endémico en la India, y 
solo accidentalmente suele verse en Europa.» Sin embargo, desde la 
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cpidoiniu de iB5% no ha pasado año alguno sin p e no hayamos o,n-
oonlrado muchos casos goneralmcnlc benignos, lo cual nos indica á 
criMT que esta onfonnedad és una afección definili vamenle importada á 
nuestro continente. Ahora bien, admitiendo que es importado, ¿porqué 
se niega que es contagioso? ¿Se importan las epidemias? Las epidemias 
no se importan, pero sí los contagios. ¿Hemos visto desarrollarse el có
lera asiático alguna vez espontáneamente en nuestro suelo? ¿Ha sido 
producido por las causas atmosféricas? 

Considerando al cólera asiático como contagioso, ¿no es mas fácil 
esplicar el cómo introducido en una familia, puede en pocas horas con
cluir con ella como se han visto muchos casos, que como epidémico, y 
tener para ello que apelar á los temores, á las zozobras, á las vigilias, 
á los desarreglos en los alimentos, y á que todas aquellas personas v i 
vían bajo una misma atmósfera, como dice mi comprofesor? Y si nó, 
¿por qué incomunicándolas, como hay varios hechos que así lo acredi
tan, para el mal? Por otra parte; ¿que zozobra ni temor cabe en los 
párvulos? ¡Y los enagenados abrigarán alguna zozobra ó algún temor! 
¿Y no han observado M M . Foville y Parchappe, que en la casa de los 
enagenados de Rouen atacó el cólera á aquellos que tenían mas rela
ción con los coléricos? Es muy raro, pues todos vivían bajo una misma 
.afioa^sferaq; .Gonil fil oiiéí] tO(íoí^ hh ohiVwqn* rÁ olí ohnq 'loyfimií 

Sí es contagioso, dice dicho señor, ¿por qué á 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 demás se libertan del contagio? 

¡Es condición indispensable, que todos los individuos sometidos á 
una afección contagiosa, han de ser precisamente acometidos por ella? 
Creo que no; y en prueba de ello citaré la siguiente observación: 

Refiere Cassan, hablando de la fiebre amarilla, que mientras esta 
causaba en Filadelfia el terror y la desolación en 1793, 94 y 95, los 
colonos, que por la revolución de las islas se refugiaron á dicha ciudad, 
todos se libertaron de los estragos que ocasionaba el virus contagioso, 
de manera, que ni tan solo uno fué víctima del terrible azote. ¿Por qué 
se mantuvieron sanos y robustos entre los que se morían, sin embargo 
que la mayor parte eran unos miserables pordioseros?... ¿A qué atri
buir esa inmunidad, mas que á lo que dejo manifestado? 

Las ideas y las reflexiones que dejo emitidas, bastan por si solas 
para probar que el cólera-morbo asiático es contagioso. Esta opinión 
¡ta mas generalmente admitida en el dia, está cimentada en la autori
dad de hombres sábios y eminentes prácticos. Aumentado por nuevos 



hechos recogidos diariamenle, el número de los que la profesan, no 
está lejos el día en que el conlagio del cólera sea una verdad para lo
dos. ¡Ojalá hubiera sido proclamada anles! ¡Qué de beneíicios no hu
biera reportado a la humanidad! Impuesto el gobierno del riesgo 
que corrian las vidas de sus gobernados, hubiera tomado las debidas 
precauciones para impedir la nueva invasión que hemos sufrido , ó 
no hubiera omitido las medidas sanitarias cohercitivas, por cuyo me
dio estoy seguro, no tendríamos que lamentar hoy los millares ele v ic 
timas que ha hecho en nuestra península tan terrible azote. E l terror 
que se apodera de los pueblos á su aproximación, ese terror, hijo de 
que le creen contagioso, idea que nada podrá borrar de sus ánimos, 
porque han observado que la presencia del cólera ha coincidido casi 
siempre con la llegada de personas procedentes de puntos infestados, 
porque han visto que se trasmitía de unos en otros, y porque han l le
gado á comprender que aislándose se libran de el, se convertiría en un 
terror saludable, porque todos, de consuno trabajarían, secundando 
las miras del gobierno, para contener sus progresos sabedores de que 
en ello les iba la salud ó la muerte. Tal , al menos, es mi opinión, y 
tal es mi convencimiento médico. (F. F . de Moníellano.) 

¿El cólera es enfermedad contagiosa, infecta ó epidémica? Empresa 
gigantesca es la resolución de este problema; si mis débiles fuerzas em
pero, no fuesen bastantes á conseguirlo, darán al menos algún fruto, 
suministrando materiales á otras mejores inteligencias. Con dos graves 
inconvenientes tropezamos al intentar este trabajo; uno, es debido á 
ese profundo silencio que, ínterin escriben y teorizan los profesores de 
las grandes poblaciones como los mas competentes, guardan los de las 
poblaciones cortas, siendo en el terreno de los hechos que dicen re
lación con la cuestión presente, los mas autorizados, porque lodo lo 
saben y tocan; el otro consiste en la misma ciencia, pues en medicina, 
por desgracia, hay pocas definiciones que sean mas claras que la cosa 
definida, y que comprendan al todo y solo definido, definiendo cada 
autor á su manera una misma cosa, y propendiendo todos á describir 
mas bien que á definir. En este estado de cosas, y no pudiéndose mar
car rigurosamente la comprensión y estension respectivas de las tres 
voces contagio, infección, y epidemia, voy á definirlas con algunas 
modificaciones que desde luego someto al fallo de los lectores. 

Conlagio es la trasmisión de una enfermedad dada, de un indivi-
60 
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íhlo acometido ú otro sano, cuya onfermodad lleva on sí el górmon 
rcproduclor ó (demonio palológico Irasmisdjle, sean cuales fneson el 
medio y la manera do Irasinilirso. 

Por enformedad infecía, dobo entenderse aquella producida por \ i 
acción deletérea del airo, ora alterado por la acuinulacion de horabros 
en lugares bajos, sucios, mal iluininados, y ventilados, ora \iciado 
por las eraanacionos cadavéricas, ú otras sustancias animales ó vege
tales, en descomposición, ó bien algún otro agente tóxico, cuya ac
ción se ejerce dentro do los limites do su esfera de actividad sin cuali
dad trasmisiblo ni gérmen reproductor, toda voz quo no tonga asocia
do algún principio contagioso. 

Enfermedad epidémica es loda aquella que, se desarrolla do un 
modo general sobre un crecido número do individuos bajo el influjo do 
cualidades, ora ocultas do la atmosfera, ó bien de un vicio que ad
quiere el aire atmosférico por los efluvios ó vapores que se desprenden 
del seno de la tierra. 

Sentados estos principios, veamos cuál ha sido la marcha del cólera 
desde su origen. 

A posar de la opinión do Mr. Litlre y algunos oíros que aseguran 
que el cólera-morbo epidémico es una enfermedad reciente, Josefo, 
historiador indio, describe dos epidemias que hicieron grandes estra
gos, una en los filisteos después que se hubieron apoderado del Arca, 
y otra en los israelitas, cuya descripción corresponde en concepto de 
algunos autores, al cólera epidémico. Alejandro de Tralles también 
habla de una enfermedad con vómitos y deyecciones blanquizcas. En
tre los monumentos, escritos y tradiciones del Asia oriental y de la 
India, so encuentran noticias exactas de la enfermedad que nos ocupa 
por médicos europeos, que habitando aquellas regiones la habian ob
servado ellos mismos; Boncio, que vivió á principios del siglo X V i l , y 
pasó muchos años en Java, dió una descripción muy completa del 
cólera indiano. E l estado de incomunicación y aislamiento hizo preci
samente que el cólera no aumentara en latitud y proporción, ni los 
historiadores aumentasen las noticias de él, hasta el mes de agosto de 
1817 que se doclaró en Jesora, ciudad situada en el Delta del Ganges, 
de allí pasó á Calcuta y otras poblaciones, causando numerosas vícti
mas. En el siguiente año de 1818, estendió sus latitudes á vastas su-
poríicies, comprendiendo la isla do Ceilan, el imperio de Birman y la 
península, poro sin pasar el golfo de Bengala. En el año de 1819, la 
plaga invadió pérf el Oliente las islas de Francia y de Borbon, y poi' 
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el E . Smnalra y el reino de Sian. En el año de 1820, sin abandonar 
los países de la India, se corre hacia Oríenle hasla las cosías do la 
China, y hacia el Occidente por el litoral del golfo pérsico hasla la 
Vasora. En 1821 y 1822, se propaga desde las riberas del golfo pérsi
co al interior de las tierras, á l'ersia por un lado, y por otro á lo largo 
del Tigris hasta Bagdad, siguiendo el Eufrates hasta Siria, sufriendo A le
po grande estrago; continúa cebándose por todo el Archipiélago indio, 
por Cochinchina y la China, hasta desolar la capital del celeste i m 
perio. En 1825, sigue progresando hácia el Oriente, aparece en las 
orillas del mar Caspio y en Astracán donde hizo ya pocos estragos; 
descendiendo por el imierno, detiene sus límites y marcha hacia E u 
ropa hasta el año de 1828 que abanza á Oremburgo y al N . del mar 
Caspio, donde se estaciona durante dos años, 

En 1850 se declara en Kasan y nuevamente en Astracán, inva
diendo desde aquí toda la Rusia. A linos de 1851 acompaña al ejér
cito de Dievitich en Polonia, añadiendo sus estragos á los horrores de 
la guerra; así sigue hasta la Ungría, el Austria, la Prusia, etc.; apa
rece en Inglaterra y penetra en Egipto. En 1852 alcanza á París, lo» 
Estados-Unidos y las Antillas. En los años de 1855 y 1854 recorre la 
España. En 1855, Argel y las provincias meridionales de Francia. 
E n 1856 es invadida Génova. En 1857 estiende el luto y terror por 
Ñapóles y el resto de Italia. 

Vista la marcha y progresiva propagación del cólera, siguiendo el 
itinerario de los grandes ejércitos y las vías de comunicaciones comer
ciales, es á todas luces evidente su earacter trasmisible: carácter que 
se ha visto constante desde sus primeras noticias hasta nuestros dias. 
Dirán los anticontagionistas que se propaga por infección; pero para 
que fuese así, era necesario una de dos cosas; ó qua la localidad de Je-
sora, en el Delta del Ganges, donde tiene su cuna la enfermedad, se 
trasladase hasta nuestro suelo, lo que es absoluta mente imposible, 
porque envuelve un principio de contradicción, ó 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 trastorno planetario, 
de qué cataclismo univer&al se han dado esas cualidades también uni* 
versales? Y caso que fuese así, ¿por qué á su tiempo no se presentó en 
todo el universo siendo efecto de una causa universal, en lugar de i n 
vertir 16 años desde 1817 hasta 1855, para llegar á nuestro suelo? 
También dirán que os epidémico, que es producto de la atmósfera; 
mas para que así fuera, ó debiera estacionarse en sus localidades primi-



Uvas, supueslo el movimiento diurno de la tierra y también de la at
mósfera arrastrada por ella sin cambio de lugar, ó bien cstenderse 
en esto caso debería hacerlo, ora particularmente de oriente á occidente, 
ora de un modo proporcional y regular en toda su circunferencia, y en 
suma, en igual sentido do los fuertes vientos, lo que también debería 
tener lugar en el caso do infección. ¿Esto es lo que se observa? No, y 
mil veces no; pues vemos que sigue una marcha irregular, despropor
cionada ó incongruente á l a s mencionadas condiciones; levemos inva
dir un pueblo y respetar otro contiguo, en la misma dirección y bajo el 
mismo orizonle, para presentarse en otro mas lejano, marchando siem
pre en razón directa á las comunicaciones de cosas y personas que hay 
de un pueblo á otro, sea cual fuese su distancia. Pasemos á decir algo 
de la presente invasión en España. 

En la provincia de Pontevedra comenzó por los habitantes del dis
trito municipal do Redondela, que habían tenido comunicación con el 
buque correo de las Antillas Isabel la Católica; en Cádiz y Barcelona 
penetró por las causas que ya hoy muchos conocerán; en Alicante, 
Ayamonte y otros puertos, lo llevaron buques procedentes de puntos 
invadidos. En Mahon, se díó el primer caso en la noche del 14 de 
agosto de 1834, en una mujer que acababa de llegar de Barcelona; en 
seguida fué acometida el ama que la acompañaba, y después fué pro
pagándose en los vecinos del pueblo. 

Málaga se conservaba libre del azote ínterin sostuvo una rigurosa in
comunicación; luego que la levantó llegaron buques procedentes de Bar
celona, y con ellos el cólera; de esta ciudad también fué importado á 
las de Valencia según nos refiere nuestro digno y aventajado comprofe
sor D. Ramón Hernández Poggio, propagándose á otros pueblos de 
interior por las tropas, objetos de comercio, etc. A Cañete lo importa
ron unos gitanos procedentes de Sevilla, Algodonales estaba incomu
nicado cuando el cólera hacía estragos en el Coronil; de este pueblo 
iban de noche á hacer harinas á los molinos de Algodonales, donde se
gún se dice sucumbieron algunos que fueron enterrados sigilosamente; 
á consecuencia de esto un molinero y otro compañero fueron acometi
dos, y víctimas de su codicia, fallecieron después de haberlo introduci
do en su pueblo. Existiendo el cólera en Algeciras, varias mujeres que 
servían en esta población, naturales de Gubríque, pasaron á su pueblo 
por el día de los Santos del año pasado 1854, llevando también consi
go el cólera, que hizo algunas víctimas en los convecinos de dichas 
sirvientas. En el lillirao verano estuvo en Cartajuna un carguero ele 
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queso incubado del colera, y sin embargo de haber permanecido un 
corlo tiempo, en seguida fueron acometidos cuatro, entre la posada y 
otra casa que frecuento; esto bastó para que dicho pueblo, que no ha-
bia sufrido el azote en la otra época de 1834, haya esperimentado aho
ra estragos horrorosos, siendo también víctimas el cura y el sacristán; 
en Páranla, que tampoco fué invadida en la otra época, un vecino ar
riero que contrajo el colera en Estepona, sucumbió al llegar á su pue
blo, y seguidamente fueron invadidos dos hijos suyos, terminando en 
este corlo número; pero después cuando Cartajuna sufría tan violentos 
estragos, una mujer pasó de este pueblo ya acometida á Páranla, y en su 
consecuencia se fueron sucediendo los casos hasta el número de cincuen
ta. Cuando el cólera se cebaba en Grazalema, uno de los pueblos donde 
mas víctimas ha hecho, llegaron á ella una mujer y un hombre vecinos 
del próximo pueblo Villaluenga, y á su regreso sufrieron los dos el cóle
ra, siendo después acometidos todos los doce hijos que tenia el último, y 
casi todas las personas que frecuentaron su casa, propagándose des
pués por toda la población. En la nueva invasión que hubo en Ronda, 
que dió principio a últimos de febrero, empezó según se dice por una 
casa donde hablan traído unos lienzos de colchones, procedentes de 
coléricos muertos, tirados en las afueras de Estepona. 

Está probado que el cólera, por do quier ha acompañado en su mar
cha á la de los ejércitos, llevándole estos de una á otra nación, ele una 
á otra provincia, de uno á otro pueblo.... ¿No es este un argumento 
irrevocable de su importación y contagio? ¿Puede por ventura supo
nerse que los soldados lo trasladen á largas distancias, ni la atmósfera, 
ni la electricidad, ni ninguna otra cosa que no sea el contagio? ¿Por 
qué en España se ha presentado primero en los puertos de mar, y no 
lo ha hecho de la misma manera en los pueblos del interior? ¿Por qué 
Cartagena se ha libertado del azote por medio de la incomunicación? 
¿Es cosa nueva la electricidad y sus modificaciones, para que pueda 
considerársela como causa del cólera? y por otra parte, ¿qué correla
ción ni proporción de causa al efecto se encueníran en estas dos cosas? 
¿Podrá admitirse como gratuitamente suponen algunos, esas ráfagas ó 
porciones de atmósfera, productoras del cólera, que siguen una mar
cha caprichosa y errante, visitando unos pueblos, dejándose atrás 
otros, sin respetar los mas saludables, ni preferir los mas insanos? Para 
ello sería preciso'suponer que esas atmósferas, partiendo de Jesora y 
Bengala, han viajado por diversas y caprichosas vías hasta llegar á 
nuestro suelo; ¿y no pugna esta suposición como las leyes generales de 
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la malcría, con las leyes $16 ri^en al universo? Si la causa del cólera 
resido en la atmósfera debo, producir sus efeclos á un tiempo sobre lo
dos los individuos predispuestos, sometidos á su influencia; y lejos de 
suceder así, en todas las poblaciones empieza por un corto número 
que sucesivamenlo va aumentando, en proporción que aumentan sus 
focos de reproducción. La nueva aparición del cólera en Honda en el 
mes de febrero, so sostuvo limitada al barrio hasta el mes de abril. 
¿Y la atmósfera del barrio, es por ventura distinta de la del resto do 
la población, ni podrían estar tanto tiempo sin comunicarse, toda vez 
que fueran distintas? 

La importación del cólera es una verdad hoy demostrada á todas 
luces; y lambien lo es, que las epidemias no se importan ni las loca
lidades de infección. Cualidades respectivas de la atmósfera producen 
enfermedades epidémicas; las de ciertas localidades, ocasionan las i n 
fectas. ¿Y el cólera, quien lo produce? E l mismo cólera. La comuni
cación y reproducción; son cualidades esclusivas de las enfermedades 
contagiosas: el cólera, siempre que le sean favorables las condiciones 
de temperatura y demás para su germinación, sigue y sigue indeter
minadamente trasmitiéndose y reproduciéndose con igual identidad ó 
intensidad, y esto es propio y esclusivo de las enfermedades contagio
sas. E l que muchas personas no contraigan el cólera por falta de pre
disposición, por la fuerza del habito en otras circunstancias, no es ra
zón de peso en contra del contagio, pues aun cuando no hubiere fun
damentos conocidos para que así suceda, los argumentos negativos 
nada prueban, y máxime cuando eso mismo se ñola en las viruelas, 
sarampión, sífilis, etc., y nadie sin embargo, los niega su cualidad 
contagiosa. Lo que á primera vista y sin un detenido examen, podrían 
invocar en su favor los anticontagionistas, serian esos casos de cólera 
que recaen en sugetos aislados de toda comunicación, habiendo tenido 
antes trato con los coléricos sin contraerlo, ó bien esos otros casos 
aislados, que suelen darse en algunos pueblos donde ha estado el có
lera después ele concluido este; pero todos ellos tienen razón suíicienle 
para que así suceda, que consiste en que muchos sugetos, aunque so
metidos al contagio, su buen régimen, falta de predisposición y fuerza 
conservadoras, se oponen á que se desarrolle el elemento colérico de 
que están incubados, ó dicho de otro modo, saturados, y permítaseme 
esta espresion. Sí estas circunstancias, ayudadas del poder del hábito, 
siguen por algún tiempo presentando una enérgica y constante oposi
ción al elemento colérico, el sugeto llegará á adquirir cierta inmum-
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dad que le libei'tará por mas roce que lenga con los invadidos; pero si 
anics del tiempo suficiente para que el hábito egerza tocio su imperio, 
para que o! organismo se haga insensible á dicho elemento, para que 
en suma, adquiera esa salvadora inmunidad, una causa ocasional cual
quiera viene á interrumpir tal antitesis entre la germinación colérica y 
las fuerzas de la vida, distrayendo á estas hácia otro objeto, aquella, 
desembarazada una vez, se desarrollará con valentía y producirá el 
cólera datando de muy atrás su germinación. 

De cuanto va hecho mérito, se deduce como legitima consecuen
cia, que el cólera-morbo llamado epidémico, es esencialmente conta
gioso, pudiendo accidental y consecutivamente adquirir las cualidades^ 
ora de epidémico, ora por infección, según la multiplicación de focos, 
condiciones de localidad, hacinamientos de cadáveres etc.; cuyas cua
lidades accidentales y secundarias, residentes una vez en la atmósfe
ra, pueden estender sus influencias á pueblos contiguos y dar lugar á 
indisposiciones, síntomas coleriformes, y aun casos de cólera, pero de 
índole benigna. 

Ya que insensiblemente he ido acumulando los datos que la imagi
nación me ha sugerido, ensanchando sin mucho órden ni hilacion los 
límites de este escrito que creí saliera muy corto, quiero en su virtud 
llamar la atención de los periódicos médicos, academias y demás cuer
pos Científicos competentes, para que se ocupen de examinar los pun
tos esenciales que contenga; y si juzgan de algún peso sus razones; s i 
sus deducciones las creen legítimas; y si gradúan conforme á la verdad 
su consecuente opinión, se sirvan prestarles su sanción; y en desagra
vio de las consideraciones y lugar que le han usurpado las opiniones 
contrarias, muy patrocinadas hoy aun por algunos gobiernos; en m é 
rito del luto, sentido llanto y horfandad que por do quier ha difundido 
esa inmensidad de víctimas que hubiera podido evitarse, si nó se h u 
biese postergado la opinión que sustento; en mérito también de las 
que aun sufrirá nuestra sociedad en los subsiguientes veranos; y en 
mérito siquiera' de la justicia, me está siempre reclamando la verdad 
y el derecho que á ella tienen las ciencias, se dignen hacer resonar su 
autorizada voz cerca del gobierno, ostentando cuantas manifestaciones 
sean conducentes á disuadirle de cualquier equivocado concepto que so
bre este punto pudiese abrigar; y le pidan que, dirigiendo una mira
da de sentimiento sobre esos pueblos desolados y sobre las víctimas 
que aún se sucederán, sancione y ordene los mas poderosos y valede
ros diques, que sin lastimar los intereses del comercio, ni la cómoda 
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acogida de los caminantes, puedan obviar la trasmisión y propagación 
del cólera. Si al logro do lan bienhechor cuanto grandioso objelo, pu
dieren contribuir en algo estas desaliñadas lineas, quedan coronadas 
y satisfechas todas las aspiraciones de su autor. (D. Francisco Sánchez 
y Gómez, de Ronda.) 

Cuando el observador fija su atención para resolver un importan
te problema que trae divididas las opiniones de los hombres compe
tentes, se inclina su juicio á favor de uno de los dos campos, tanto 
por las razones que en teoría le satisfacen, como por los hechos que él 
mismo ha observado; pero fluctúa todavia en la duda, sabiendo que aun 
la inteligencia de los hombres mas eminentes se ofusca en ocasiones 
dadas, tomando lo incierto por lo cierto, deslumbrada por el falso bri
llo de algunas aparentes pruebas, y que se necesita un esquisilo cr i 
terio para apreciar en su justo valor los hechos que se ofrecen en el 
campo práctico; experentia falax. Pasa luego á examinar concienzu
damente los argumentos que sus contagionistas presentan, y al ver 
que no destruyen los fuertes motivos que antes tenia para formar su 
opinión, sino que por el contrario, son mas bien declamaciones que ra
zones sólidas cuando no el resultado de un apasionado cálculo, se ad
hiere entonces firmemente al dictámen que su recto juicio le ha suge
rido, y le defiende con todo el calor y vehemencia de la convicción. 

Imbuido al recibir mi educación módica en las ideas anticontagio-
nistas del cólera, recelaba mi error antes que por segunda vez inva
diera el fatal huésped nuestra infortunada patria; estudiando después 
este importante asunto y observando prácticamente, por desgracia, su 
invasión, curso y propagación, me adherí con timidez á los contagio
nistas; y viendo las razones de los adversarios del contagio, me con
vencí de que el cólera-morbo asiático es una enfermedad contagiosa. 

Esta cruel y espantosa calamidad es exótica á nuestra España, 
Europa y América, y hasta el dia, y no quiera el cielo que jamás se 
creen condiciones de localidad que nos la hagan indígena; siempre que 
ha invadido estas regiones del globo, lo ha hecho por las costas y fron
teras, y jamás por el centro de una gran nación (no me detengo en 
particularidades de todos conocidas, y solo llamo la atención sobre el 
modo que tuvo de invadir la península ibérica en las dos fatales visi
tas que nos ha hecho); se propaga paulatinamente desde el punto que 
ocupa á los comarcanos, y de ningun modo con la rapidez propia de 
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las enfermedades legiUmauicnto epidéiuicas que causan las grandes 
epidemias; so trasmite la misma enfermedad específica de un indivi
duo invadido á otro que esló sano, y ejemplos no escasos ni remotos 
tenemos, de preservarse los puntos rigurosamente acordonados. 

Antes de rebatir las razones de los anticontagionistas, séanos per
mitido sentar que el contagio no constituye la esencia de ninguna en
fermedad, y sí solo un aocidenle separable de la misma; y que es un he
cho observado y admitido por los prácticos mas distinguidos y eminen
tes, que las enfermedades contagiosas dejan de serlo en ocasiones, así 
como otras dolencias que jamás lo son, pueden en circunstancias dadas 
trasmitirse de un individuo enfermo á otro sano, y que como el contagio 
es un hecho positivo, necesita para producirse, que concurran todas 
las condiciones necesarias para conseguir el efecto. 

Es indudable que hasta Fracastor en el siglo X V I , no so encuen
tra un tratado preciso de la idea del contagio; pero no lo es menos 
que en tiempos remotos se lemia, y procuraba precaver con mas ó 
menos fundamento la propagación de ciertas enfermedades del indivi
duo enfermo á otros sanos. La incomunicación impuesta por Moisés á 
los individuos atacados de lepra y gonorrea, supone el temor y pre
visión. Los hospitales de S. Lázaro para los leprosos, al establecerse 
en España en tiempo del Cid Campeador, y uno de sus objetos se de
clara mas adelante, en la carta que en el siglo XIII dirigió el rey don 
Alonso el Sábio al príncipe D. Sancho, con motivo del establecimien
to del hospital de Sevilla; decia así: «Que no permitía que ningún to
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 otra parte, sin otra licencia de poder estar en 
otra que en esta casa, atinando á todo que de su comunicación y t ra 
to no se le pegase á otro el mal y gafedad.» 

Ya se tendría en España idea del contagio, cuando en 1471, esto 
es, antes de Fracastor, establecieron los españoles las morberías ó 
cuarentenas en Mallorca para precaverse de la peste. Parece también 
muy estraño que los árabes, y particularmente el célebre médico 
Averroes, que estudió tan profundamente las viruelas, y fué el prime
ro en establecer que no se padecían sino una vez en la vida, no co
nociesen su cualidad contagiosa. Guido de Chauliac, que presenció la 
famosa peste de 13 íO, censura enérgicamente á los médicos que acu
dieron al socorro de los enfermos abandonados por sus amigos v pa -
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líenles. Resulta do lo que acabo de decir, y mucho mas que pudiera 
cilnr, que la ¡dea del contagio es anterior á Fracastor; y aun cuando 
así no lo fuese, ¿sería por eso menos cierto que la sífilis, la rabia lh 
sarna y las viruelas son contagiosas? Dirán tal vez que se (rata de las 
enfermedados epidémicas; ¿pero no adquieren con frecuencia osla úl
tima índole la viruela, la gangrena de hospital y tantas otras? 

La opinión que admite el contagio del cólera, no se funda en me
ras apariencias y falsas analogías, sino en los hechos repelidos y ob
servados en muchas partos por innumerables médicos, ilustrados y 
concienzudos observadores; hechos que por exactos, patentes y cul
minantes, han hecho cambiar á muchos profesores anticontagionistas, 
á quienes la evidencia ha demostrado que sus anteriores ideas solo es-
Irivaban en argumentos negativos, que ha pulverizado el resultado de 
la filosófica observación práctica. 

Pero se nos replica; aun cuando admitamos por un momento estos 
hechos, todavía echaríamos menos el conocimiento prévio de la ma
teria contagiosa, sus propiedades, sus leyes, y el punto por donde so 
introduce en la economía. Pero en primer lugar, porque desconozca
mos las leyes, propiedad y naturaleza de un caso, ¿deja de existir es
te hecho? ¿Su coesistencia no es anterior á todos los conocimientos que 
podamos adquirir, con mas ó menos exactitud, de las circunstancias 
que le atañan? Los fenómenos y los séres no existen porque los cono
cemos, sino para que los conozcamos. Nadie sabe las leyes, naturale
za, etc., de la aurora boreal, ni en qué consiste la dirección de la brú
jula al polo, ni las leyes y naturaleza de un millón de hechos que co
nocemos y no esplicamos; y sin embargo, ¿se negarán por eso? Es 
cierto que el estudio de las leyes que presiden al contagio del cólera, 
se halla poco adelantado, pero la aplicación y abnegación de los mé
dicos irán abanzando en esta senda, como han adelantando en otras. 
Ademas, que ya va poseyendo la ciencia trabajos literarios, obser
vaciones, y hasta esperimentos que honran á sus autores. 

Redoblan sin embargo, los anticontagionistas sus esfuerzos pre
guntándonos: ¿cómo los capellanes, médicos y enfermeros, parecen 
ser respetados del cólera, ó p^r lo menos no son atacados en tanto nu
mero como de su particular riesgo debía temerse? ¿Cómo esplicar la 
inmunidad de los enfermeros en algunos hospitales del Norte? ¿Cómo 
el aislamiento do varios individuos, familias, corporaciones y pueblos, 
no les ha preservado? ¿Cómo el libre trato y comunicación do otros 
no les ha sido perjudicial? 
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lió aquí en todo su rigor la fuerza de los argumonlos conlrarios; 
estas son sus mas poderosas razones, que procuraremos desvanecer, 
pues como hemos dicho anteriormente, todo el aparato de mil ar
gumentos negativos, cae en buena lógica ante el inapelable fallo de 
un hecho positivo. Para que se vcriíique en el hombre una modifi
cación patológica, no basta la acción de la causa morbosa, sino que 
es indispensable que concurra la predisposición individual; las causas 
contagiosas no producen de un modo necesario é inefable sus efectos, 
sino tan solo cuando concurren en debida forma todas las circunstan
cias indispensables para que se realicen, y muy particularmente aque
llas que dependen de la necesaria predisposición del individuo some
tido á su influencia; quia quee sunt recipitur, admodun recipientis reci-
pitur. Cuanta mas fuerza refractaria contra la causa productora del 
cólera goce un sugeto, tanta menos predisposición tendrá á ser inva
dido; el menos impresionable á su influjo, es mas refractario, y el h á 
bito sabemos que embota la sensibilidad, por cuya razón los capella
nes, médicos y enfermeros, no sucumben en tanto número como era de 
temer por el riesgo particular que corren, pues el hábito de estar en 
continuado contacto con la causa patogénica del cólera, les hace re
fractarios como lo son, y como sucede con otras enfermedades conta
giosas, y muy especialmente con las causas epidémicas en todas las 
grandes epidemias; de otro modo no habría ya médicos, capellanes etc.; 
pero como antes de adquirir esta prerrogativa, se hallan en las mismas 
condiciones generales que la masa de la población, y aun después hay 
ocasiones en que no les reserva lo suficiente el hábito contraído, re
sulta ese asombroso contingente de 400 víctimas con que las clases 
médicas han contribuido en los dos últimos años, sucediendo lo mismo 
á la benemérita clase del clero, cuyo heroísmo y abnegación han sella
do numerosos individuos con su vida, para honor del catolicismo. 

Lo mismo el cólera que las demás enfermedades, no se presentan 
en todas las épocas del mismo modo; ni aun en los distintos casos de 
una misma epidemia, guarda uniformidad; sus diversos accidentales 
varían, ya por la constitución médica, como por las circunstancias do 
localidades metereológicas, estacionales ó individuales; y así como 
unas veces predomina el elemento inflamatorio, el bilioso, el nervioso 
ó el catarral, así como en otras puedo figurar altamente la cualidad 
contagiosa, ser esta poco ó nada eficaz, ó tomar casi esclusivamente 
el carácter epidémico. Muchas veces se ha visto quedar hombres, que. 
á la misma hora habían tenido relaciones sexuales con una mujer s i -
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lilíüca, uno lia conlraido mal venéreo, mientras el olro ha quedado 
incólume; en invierno no son tan eficaces las vacunaciones corno lo son 
en verano; muchos individuos son refractarios á su acción en todo 
tiempo; la viruela no contagia á todo el que se esponc á su influjo - el 
autor de este articulo ha dormido quince dias con un sarnoso sin con
traer la sarna: ¿y diremos por eso que la sífilis, la sarna, la vacuna y 
viruelas, no son contagiosas? Nada, pues, tiene de particular que mu
chos individuos espucstos á la influencia del cólera, no le hayan con-
Iraido: lo mismo sucede en todas las enfermedades contagiosas: ¿y 
qué sería del género humano si asi no sucediese? 

Si varias personas, pueblos y establecimientos, no se han preser
vado apesar de la incomunicación, esto ha sucedido porque no era 
completa, que por cierto es muy difícil de conseguir, y algunas ve
ces imposible; pero en cambio cuando es exacta, produce los resulta
dos satisfactorios del presidio de Torrelaguna y Cartagena, librados 
del azote por el aislainienlo. Ademas, que como las personas y cosas 
sirven de conductores al principio contagioso del cólera, también pue
de ser el fluido atmosférico, y asi constituye la epidemia; pero convie
ne advertir que la esperiencia tiene acreditado, que las corrientes del 
aire solo pueden conducir de un modo eficaz el principio contagioso del 
cólera á puntos muy próximos de las localidades infestadas, enrare
ciendo, atenuando, disolviendo y descomponiendo la atmósfera las 
emanaciones, miasmas y virus; á cierto trecho los vuelve ineficaces, 
pues que de otro modo saltarla de repente esta cruel enfermedad á 
grandes distancias, muy al contrario de su constante medio de propa
gación; y si es cierto que ha cruzado del viejo al nuevo continente, 
no lo es menos, que los buques le han trasportado; ¿por qué cuando 
invade una nación que no le padecía, jamas ha principiado por el cen
tro, y sí por las costas y fronteras? 

. Réstanos hacer ver que los principales argumentos que nos pre
sentan los anticontagionistas, no solo quedan resueltos, sino que á 
ellos les toca á su vez el resolverlos, al establecer que el mal en 
cuestión es epidémico, lo que nosotros no negamos, y así argüiremos 
contra producentem. ¿Por qué no nos mostráis el conocimiento previo 
de la causa de la epidemia del cólera, de sus cualidades y leyes? ¿Por 
qué punto nos modifica? ¿es por los pies, por las narices, por la boca 
ó por donde? puesto que los capellanes, médicos, asistentes se hallan 
constantemente en el foco epidémico, ¿por qué se vé que utplurmum 
les respeta la epidemia? ¿Cómo, siendo epidémico el cólera, la infes-
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tacla almósíora úa las inniodiacionos invadidas todas, no so dejó sen
tir en varias épocas en la ciudad de Ceuta, ni salió de Gibraltar en 
1848 y 49, ni invadió ültimanientc Cartagena y presidio de Torrela-
guna, desde cuyos puntos se oian los clamores de las moribundas 
víctimas? 

Dejo pues demostrado que el contagio del cólera es un hecho po
sitivo, y por lo mismo al afirmarlo, no nos oponemos al progreso 
bien entendido de los conocimientos humanos, como se nos ha impu
tado recientemente; porque este progreso es fecundo esclusivamen-
te en el conocimiento de la verdad y no en su ocultación, á no 
ser que en el lenguaje moderno la palabra progreso signifique lo 
que otras muchas y muy bellas, un vice-versa , un anli-frasis. No 
nos oponemos al desarrollo de los intereses materiales, sino que indi
rectamente por lo menos le favorecemos, porque mal puede aumen
tarse la riqueza pública en medio de la desolación y el luto. 

Juzgamos, pues, que el cólera es epidémico y es contagioso, ya 
se verifique el contagio por medio de virus, ya por infección; aun 
cuando circunstancias particulares hagan en ciertas ocasiones que no 
se efectué la trasmisión, como sucede con todas las demás enfermeda
des de la misma índole. 

No por eso aconsejaremos jamas, que una vez invadida nuestra 
patria, se adopten medidas ineficaces y crueles, sino que obrando con 
una prudencia respecto de las comunicaciones interiores, se adopte en 
las costas y fronteras una vigilancia esquisila, un sistema enérgico 
de cuarentenas eficaces y verdaderas, para precaver esta y otras e n 
fermedades exóticas de carácter contagioso. A los adelantos de la 
higiene pública, y muy esencialmente cohercitivas de los puertos, fué 
debido que la Europa no volviese á esperimentar en escala tan hor
rorosa, las catástrofes pestilenciales que la asolaron hasta el s i 
glo X V . (D. Casimiro Molina, del Espinar.) 

Si alguna duda nos quedara acerca de las muchas dificultades que 
ofrece el estudio del cólera-morbo asiático, vendría, sin género algu
no ele duda, á disiparla esa série inmensa de opuestas y hasta de r i 
diculas opiniones que han ido maravillosamente sucediéndose, desde 
que por vez primera apareció en Europa. 

A fin de obtener un conocimiento completo y acabado de todas y 
cada una de las circunstancias que se refieren á su historia, se han 
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emprendido, con una fé y constancia que á la verdad pasma y asom
bra, con un inlerés y abnegación que rayan en fabulosos, por los 
hombres que se consagran al esludio de la ciencia de curar, invcsli-
gacionos de todas clases que, si bien no han dado aun lodo el fruto 
que de ellas se esperaba, no han sido sin embargo, tan estériles quo 
no hayan arrojado algún rayo do luz en esa parda y espesa niebla en 
que estaba envuelta esa cantidad patológica. 

Las cuestiones que su estudio ha suscitado, han dado lugar, por 
medio de la observación clínica, á quo se enriqueciera la ciencia con 
innumerables hechos que mejor examinados y analizados, servirán con 
el tiempo do punto do partida para resolverlas. Y si bien es forzoso 
confesar quo todavía estamos muy atrasados; quo hemos adelantado 
muy poco; que caminamos á paso do tortuga, no es menos cierto que 
sabemos algo mas que al principio, que cuando por primera vez apa
reció entre nosotros; y que todo esto, por masque se diga, es adelantar 
y progresar, mal quo pese á los que niegan el progreso, á los que cie
gos ó miopes ponen en duda el adelantamiento de todos los ramos del 
humano saber. 

E l cólera, como todos los objetos que el hombre se propone estu
diar, ofrece dificultades quo parecen invencibles al principio; se levan
tan obstáculos que la imaginación contempla como insuperables; pero 
poco á poco y á medida que acumula hechos recogidos y observados 
con la mas minuciosa atención, súbito hiere su inieligencia un rayo de 
purísima luz, y hé aquí como de repente y de un modo inesperado, 
quizá cuando menos se pensaba y mas distante se creia del término de 
sus pesquisas, viene á parecer claro, como la luz del medio dia, lo 
que antes veia oscuro; fácil de esplicar y comprender, lo que parecía 
inesplicable é incomprensible. Para levantar el espeso velo que ocul
ta el arcano, que después de tanto tiempo procuramos conocer, basta 
la razón apoyada en sus manifestaciones. Fuera de este dualismo, solo 
hallaríamos el error, la estravagancia, el delirio; giraríamos en torno 
de hipotéticas concepciones, producto de una enfermiza y calenturien
ta imaginación, que nos alejaría cada vez mas del anhelado objeto de 
nuestros estudios. Si seguimos, empero, la espaciosa y ancha via quo 
ellas nos trazan; si nó nos desviamos de ella ni un solo instante, poco 
importará que marchemos con lentitud, y que apenas nos apercibamos 
del movimiento; el horizonte quo á nuestra vista se presente no por 
eso dejará de dia en dia de agrandarse, hasta que por fin llegue a 
brillar en su zenit el sol de la verdad. 
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Entonces la idea cienlíílca del cólera será complela; entonces so 
conocerá de esta entidad patológica cuanto es dado al hombre cono
cer. Para obtener este magnífico resultado, lo primero que se debe 
hacer, según nuestra humilde opinión, es acumular gran número de 
variados hechos, que digan relación con las diferentes cuestiones que 
de su estudio surgen, á fin de poder darlas en su dia una yerdadera 
solución. Pero se nos preguntará; ¿creéis que ese dia va á llegar? Sí; 
creemos que llegará, por la razón de que han llegado cosas que en 
otros tiempos se hubieran tenido por imposibles; creemos que llegará, 
porque la palabra imposible en el progreso intelectual, es relativa al 
tiempo en que se pronuncia. 

Proclamar la imposibilidad en el caso á que nos referimos, equi
valdría á negar el progreso en las ciencias; equivaldría á tener la r i 
dicula y pedante pretensión de señalarles límites, de medir las alas 
del espíritu humano, de calcular su poder, y hasta donde puede llegar 
con su raudo vuelo; equivaldría á caer en la estravagante manía de 
marcarle el punto de donde no prede pasar, y levantar sobre él una 
valla fatal con la célebre inscripción non plus ultra. No, mil veces 
no: mas allá de esto no está el caos, la oscuridad, lo imposible. 

Con los datos que se apresuran á recoger los prácticos de todos 
los países, llegaremos fecundados que sean por la razón, á ver claro 
en lo que ahora nos parece oscuro; llegaremos á descubrir lo que aho
ra parecerá á muchos imposible. Entonces la valla se levantará para 
ser colocada mas atrás, y nadie veremos tan desprovisto de sentido 
común, que se atreva entonces á negar que habremos dado un paso 
adelante. 

A los que duden del progreso indefinido de la humanidad, basta
rá que les recordemos, que así ha procedido en todas cuantas con
quistas ha hecho para llegar á ese rico y fecundo estado de civiliza
ción que hoy ostenta, y del que debe de manifestarse orgullosa y 
envanecida. Léase con alguna detención la historia de la ciencia, y 
se verá la exactitud de cuanto acabamos de decir; ella es la prueba 
mas convincente de cuanto acabamos ligeramente de apuntar. 

La última palabra sobre el cólera-morbo asiático, no se ha pro
nunciado aun. La que nosotros vamos á decir es parecida á las que en 
el dia se dicen; será una voz mas en la confusa y discordante gritería 
de las diversas opiniones que se emiten, y de la cual ha de brotar, á 
no dudarlo, la mas completa armonía acerca de la dolencia do cu--
y as principales cuestiones nos vamos á ocupar. 
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una misma población, se presentaban á la voz enfermos que ofrecian 
un mismo conjunto sintomático, que si bien tenia con el cólera nos-
írus bastantes puntos de semejanza fenomenal, no por eso dejaba de 
presentar diferencias características quo do el le distinguian, dándole 
una fisonomia propia: natural era que los médicos, al notar esta nue
va enfermedad que á la vez hacía sus estragos en muchas poblaciones 
de la península, sembrando por todas ellas el luto y la desolación, ¡n-
lieran de estos hechos la existencia y aparición de una causa general 
nueva, y hasta entonces desconocida, que obrando sobre todas ellas se 
revelara por esas nuevas manifestaciones que conslituian la nueva en
fermedad . 

La inducción de que se valían para remontarse á su causa produc-
Idz, con objeto de conocerla, era á no dudarlo el resultado de la ló
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 otro modo y sin este algo nuevo, no se hubiese notado; y final
mente, necesario era también que ese algo ademas de nuevo fuese ge
neral, para que pudiera producir á la vez sus efectos sobre un consi
derable número de individuos diferentes por sus condiciones orgánicas 
é higiénicas. 

Este agente morboso, por consiguiente hubo de escilar la curiosi
dad, llamar desde luego la atención de todos los sabios; y á su estudio 
debieron naturalmente dirigir toda clase de investigaciones. 

No bastaba que la razón nos lo revelara', nos diera seguridad 
de su existencia no bastaba que el organismo lo atestiguara por 
medio de los efectos que en el producía ; era indispensable indagar 
donde residía, valiéndonos al efecto de cuantos medios nos proporcio
nan la física y la química, y ver si se podía en algún modo, sujetar la 
acción de nuestros sentidos. 

Que la nueva enfermedad no era en Europa producto del con
junto de influencias que constituyen una dada localidad, ni que estas 
pudieron dar lugar á la generación de un principio capaz de producir
la , era tan claro como la luz del medio día, en razón de que se obser
van en los países y localidades mas opuestas, no habiendo ademas no
ticia de haberse nunca por diferentes que en ellas hubieren sido las 
variaciones meteorológicas. No era por consiguiente lógico que a es-
las circunstancias se refiriese su producción, y por lo mismo ni ad
mitir que el nuevo principio patogénico fuere efecto de unas condicio-
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nes que jamas le habían dado origen. Era , pues, necesario que este 
buscase en otra parte; y el viage que hizo la dolencia por Europa no 
dio á conocer el punto de partida, de donde era originario; en una 
palabra, nos señaló su cuna; nos demostró el punto donde se habia 
engendrarlo. De modo que para producir sus efectos en los diferentes 
puntos del globo donde antes no se le conocía fué indispensable que á 
ellos se trasladaran; condición sin la cual nunca se hubieran esperimen-
tado sus efectos, verificándose una traslación por medio de un vehí
culo á propósito para recibirle y propagarle. 

Sin este medio no se concibe que hubiese dado un paso; nunca hu
biera salido de su tierra natal de donde era indígena; nunca hubiera 
ido mas allá de la India donde tiene su origen, haciendo sus mayores 
estragos cerca de las bocas del Ganges. En este punto donde se pade
ce endémicamente, se conoce el cólera desde la antigüedad mas remota, 
y apesar de todo esto y de las antiguas relaciones mercantiles con 
Europa, fué en esta, hace poco desconocido. 

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

Si el cólera, pues, es una enfermedad propia de la india; si allí 
nace y desde tiempos inmemoriales al l i se padece con frecuencia,pre
ciso es que á un conjunto de circunstancias propias de aquel país sea 
debida su producción; del mismo modo que á otra cualidad de local i 
dad es debida la peste que se padece endémicamente en Egipto y la 
calentura amarilla en las Antillas. En cada uno de estos puntos el prin
cipio morbífico que conocemos es diferente, por ser distintas las mani
festaciones fenomenales con que nos le revela; de donde deducimos 
que diferentes serán las causas que los producen. 

Cuales sean estas causas, y como obran para producir ese pr inci
pio, es lo que todavía ignoramos. Pero no se crea que esa ignorancia, 
que desde luego confesamos con respecto á la formación del principio 
morbífico del cólera, es propia y esclusiva de esta enfermedad; ella se 
estiende á todas las enfermedades epidémicas. 

Lo único que sabemos, auxiliados por los mismos resplandores de 
la razón, es que siendo referentes los fenómenos que presenta el orga
nismo en cada una de esas epidemias, diferente debe también ser en 
cada una ellas el principio que obra en la economía para producirles, y 
diferentes también, en su consecuencia, las causas que le han dado 
origen, habiendo obrado de un modo particular en su producción. 

Y h é aquí como, guiados por la razón v por las reglas de la lógica 
68 
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mas severa, os forzoso con Cesar que el principio morbílico del cólera 
solo puede producirse en la India porque solo en este punió se halla k 
reunión de circunstancias necesarias para engendrarlo, como propias 
y peculiares de aquella localidad. 

Si esto, que hasta ahora nadie puede poner en duda, es una verdad 
que tiene que ser por todos reconocida como fundada en la sólida é 
indestructible base de los hechos que la observación nos ofrece; preciso 
es que admitamos que para que el cólera so haya manifestado en 
Europa, ha sido necesario que el principio morbífico que lo produce, y 
que según hemos probado solo en la India puede formarse, haya sido 
trasportado, sin cuyo requisito imposible hubiera sido que se esperi-
mentáran sus efectos. 

Cómo se haya verificado ese trasporte; cual haya sido el medio 
que le ha servido de vehículo, de conductor para hacer el viaje, hé 
aquí una de las principales y mas importantes cuestiones, la mas tras
cendental quizá para los gobiernos y los pueblos, que en la actuali
dad, y con razón, mas vivamente agita la prensa médica espa
ñola. 

Que para manifestarse el cólera en los diferentes puntos de Europa 
en que se ha presentado y hecho sus funestos 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 atreverla á negar. Para 
venir de punto tan distante, preciso es que haya sido importado; co
mo sucede con el déla peste y fiebre amarilla, siendo indispensable pa
ra esa traslación, que por si mismo no podría verificar, que se haya 
hecho por medio de algún vehículo capaz de recibirle y propa
garle. 

Antes de entrar en la investigación de este medio, veamos, donde 
reside él principio morbífico de que nos ocupamos, para que á la vez 
pueda obrar sobre un gran número de individuos, tanto en la India, 
donde como hemos dicho se padecen endémicamente, como en cual
quier otro punto bajo la forma epidémica. 

Con objeto de conocer y saber donde recibe este agente especial 
que se oculta á nuestros sentidos y de cuya existencia, sin embargo 
no podemos dudar, en vista de las manifestaciones que la revelan, so 
le ha buscado en todas partes con el mayor afán, sin que las mas mi
nuciosas investigaciones hayan dado, hasta el presente, ningún resul
tado satisfactorio. 
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Todo cnanto nos rodea ha sido con el mayor cuidado y alencion 

examinado. En vano se ha apelado á la análisis química: nada se ha 
encontrado en ninguna parte a que poder referir la enfermedad, nada 
tampoco en el aire atmosférico, cuya proporción entre sus elementos 
constitutivos ha sido siempre la misma, ora se analizára el de los s i 
tios mas elevados, ora el de los parajes mas bajos, bien fuese el de 
las mismas salas ocupadas por los coléricos. 

Poro no se crea que á esto solo se limitará la investigación, que 
solo con esto se contentarán. Estimulados cada vez mas, los que la 
practicaban, la llevaron mas allá, analizaron la sangre de los coléricos, 
las materias arrojadas por vómito y cámara, sin que nada se pudiese 
descubrir, llegando á tanto la abnegación y filantropía, que no falta
ron médicos que se inocularon la sangre, el pus, los sudores, las de
yecciones albinas y gástricas de aquellos, sin poderse, sin embargo, 
trasmitir la enfermedad; prueba clara y patente de que su principio 
patogénico no es un virus que se produzca en el organismo, como el 
de la viruela y otros muchos, y por consiguiente, que no es trasmisi-
ble por medio de la inoculación. 

En vista, pues, de la inutilidad de estas investigaciones, en aten
ción á que en ninguna parte se le encuentra ¿será acaso lógico con
cluir que no existe? 

Ahí está el cólera; ahí está ese conjunto sintomático; ahí están sus 
efectos para probar la inexactitud, lo absurdo é irracional de semejan
te conclusión. Sí, existe un principio, existe una causa sui generis 
porque no podemos negar que existen efectos m ^ e n m s que nos la reve
lan, que nacida en la India, y solo en esa región, produce el cólera, 
y que á semejanza de la peste en Egipto y de la calentura amarilla en 
las Antillas, se padece allí endémicamente, siendo necesario para quc 
sus efectos se sientan en Europa, que como aquellas, sea trasportada. 

Cuando los hechos y la razón asi lo aseguran, poco importa que 
nada percibamos por medio de nuestros sentidos, ni se haga sensible á 
cuantos instrumentos físicos y procederes químicos hasta ahora se 
han inventado, como sucede con el miasma tifoideo: esto lo mas que 
probará es, que aun no han llegado á alcanzar el grado do perfección 
que senecesita; pero nunca de esto podrá deducirse la negación del 
principio productor. 

Para que este principio sea trasportable, es indispensable sea ma
terial y tan sutil y volátil como el miasma palúdico y otros muchos, y 
que como ellos resida en la atmósfera. Que esta sea el vehículo que 
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lo conlienc, lo prueba el que á la vez puedan por él ser afectados indi
viduos que habitan en puntos opuestos de una misma población, loque 
do ningunmodo se verificaría si en ella no residiese en un estado de su
ma división. 

Supuesto que el buen sentido nos dice que reside en el aire, vea
mos si por él puede ser trasportado. 

Si el miasma que produce el cólera, y que como hemos visto resi
de en la almósfera del punto en que egcrce sus estragos, por ella hu
biese sido importado, ¿por que este acontecimiento, á todas luces fa
tal, no se verificó muchísimo antes del año 1851? ¿Que razón hubo para 
que no se presentase hasta esa fecha, siendo asi que desde la anti
güedad mas remota se conoce en la India? 

La razón nos parece muy obvia. Porque ni en una ni en otra épo
ca pudo por este medio hacerse la importación, del mismo modo que 
la fiebre amarilla no fué conocida en Europa hasta que descubrimos la 
América; y con ella establecimos frecuentes relaciones comerciales. 
No es pues el aire atmosférico el vehículo por el cual el miasma colé
rico ha sido importado. 

Para esplicar este hecho, preciso es que á falta del que acabamos 
de desechar, recurrauios á otros medios; á los objetos que se hallan 
en el foco de infección, únicos que quedan capaces de recibirlo ó ira-
portarlo, puesto que sin apelar á ellos, la aparición del cólera en Eu
ropa seria inesplicable; hubiera sido imposible como lo fué en el siglo 
pasado. 

Y si en dicha época no sucedió, no obstante las comunicaciones 
que ya teníamos con la India y objetos que importábamos, oreemos 
fué debido, en primer lugar, á la lentitud de las espresadas comuni
caciones, durante las cuales se destruirá el elemento morboso, y á 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 mulúplicado las comunicaciones borrándolas 
distancias, nada tiene de particular que el miasma morbífico llegue 
con toda la fuerza virtual necesaria para inficionar el aire, siem
pre que encuentre condiciones de insalubridad que favorezcan su de
sarrollo. 

Esta doctrina que emitimos, la creemos fundada en hechos que 
hemos observado, y que de otro modo apreciados, manifiestan una 
aparente irregularidad en su marcha, y modo de propagarse. 

Pero no se crea porque admitamos la importación del miasma co-
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lerico desde una población invadida á olra sana, para que en ella se 
desarrolle la epidemia, que queremos de modo alguno sostener que el 
cólera puede trasmitirse de un individuo enfermo á otro sano. Seme
jante trasmisión es insostenible, es en un todo contraria á los hechos 
observados. 

Introducido en el organismo el agente especifico, no tiene, como 
sucede con la viruela, la facultad de reproducirse por medio de una 
elaboración patológica, y por consiguiente ni trasmitirse de nuevo á 
otro individuo. Las infructuosas tentativas de inoculación, que al efec
to se han practicado, demuestran del modo mas evidente esta verdad. 

Dedúcese de lo que llevamos espuesto, que el cólera se desarrolla 
en una población por la facultad que tienen de retener el principio 
morbífico la mayor parte de los objetos que se importan de cualquier 
punto infestado; el cual inficionando el aire mas ó menos, según las 
diferentes condiciones higiénicas de la localidad, ejerce su influencia 
sobre sus habitantes. (Rafael Cerdo; de Carabil.) 

Terminemos las citas con el articulo de uno de los mas diestros 
defensores del carácter epidémico, para que se vea, que en medio de 
sus esfuerzos, viene á convenir lo mismo que todos los de su dicta
men, en que el cólera es contagioso en el sentido que debe lomarse 
esta palabra. 

Ya felizmente ha desaparecido en esta ciudad (Segorbe), y pueblos 
inmediatos la terrible pestilencia asiática, que tan negros recuerdos 
ha dejado, y que tantos clias de amargura y de fatiga ha dado á la 
sufrida y mal considerada clase facultativa. Si los individuos de esta 
clase que se han distinguido en esta época de aflicción, recibieran el 
justo premio de sus heroicos servicios, ¡cuánto no pudiera esperar la 
sociedad de sus buenas disposiciones para trabajar en su obsequio 1 
pero nada menos que eso, lejos de haber recompensado su incansable 
afán por arrancar victimas á la muerte; feliz el que no ha encontrado 
en él nuevos motivos de persecución y de desprecio. Pero entremos 
en materia. 

Los años 54 y 55 del siglo X I X , serán harto memorables por los 
horrorosos estragos que en la hermosa nación española, ha producido 
el cólera-morbo asiático, y no sabemos si tan triste celebridad alean-
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para nuestra patria, que atribulada por dos años consecutivos de deso
lación, fija la vista en el porvenir, ávida de la tranquilidad que no la 
consiente esa mezcla de esperanza y de temor, en que la tiene nuestra 
cruel incertidumbre, desgracia es para esta privilegiada nación el no 
verse consolada por la confianza que pudieran infundirle los esludios 
serios dirigidos á este importante objeto, estudios que en época menos 
azarosa so hubiesen sin duda emprendido con lo asiduidad que su gra
vedad misma reclama, pero nuestras vicisitudes políticas de una par
te, y de la otra la falta de organización del servicio sanitario, no con
sienten ese género de empresas, al paso que quizás sean las causas de 
la gran calamidad que ha llenado de lulo á nuestro saludable suelo. 
¿Hay en efecto quien dude que por las indicadas razones, ni se ha he
cho aquí todo lo posible para evitar ó minorar los horrores del mal, 
ni se han podido comprender los complicados y difíciles estudios so
bre él, que el estado actual de la ciencia reclama? Ya en el núm. 46 
de este periódico levanté mi débil voz, clamando por el cumplimienlo 
de lo que hay dispuesto sobre sanidad de interior, descuidada hasta un 
estremo increíble en la mayor parte de nuestros pueblos; y el ilustra
do colaborador de Motril, D. Manuel de Góngora, se queja muy jus
tamente en el núm. 85, de la misma falta, que repetidas veces ha sido 
anunciada por diferentes periódicos de la profesión; ¡y pudiéramos si
quiera esperar fundadamente el pronto remedio de tan graves males! 
¿Cuando se ha de atender á la salud pública con la solicitud que se 
merece? ¿Por qué la prensa política, cuyos ecos suenan mas pronto en 
los oidos de las autoridades y del público, y egercen también mayor 
influencia en su ánimo por su mayor publicidad; por qué repito, esa 
prensa política, tan ocasionada á conceder un desmesurado valor á 
cuestiones de bien ínfimo interés, no abre decididamente sus colum
nas á los asuntos que mas ó menos directamente afecten á la salud 
pública? Pero dejemos ya las tristes reflexiones que nos sugiere la es-
pectacion de tanto desastre, y el hábito de clamar inútilmente en el 
desierto de nuestro periodismo, y aprovechemos el descanso que nos 
concede la desaparición de la epidémia colérica, que tan malos ratos 
nos ha dado, para esponer á la. consideración de los lectores del Siglo, 
lo que acerca de ella nos ha enseñado la esperiencia de algunos 1500 
coléricos asistidos en el espacio de tres meses. 

No es posible pronosticar con seguridad la suerte que espera a 
nuestra patria en el verano de 1856, porque no conocemos distinta-
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mcnle las leyes que rigen á las epidemias del cólera; pero en la os
curidad en que nos liene sumidos la escasez de trabajos dirigidos á 
este objeto, procuraremos aprovechar algún rayo de luz que pueda 
conducirnos á su horizonte menos nebuloso. A l efecto sería muy opor
tuno un exámen de las opiniones mas autorizadas, sobre el modo de 
propagarse y estenderse esa cruel enfermedad; peró lo mucho que se 
ha escrito acerca de todas ellas, me autoriza para prescindir de este 
trabajo, ahorrando así á los lectores la tarea de revisar lo que han 
podido ya estudiar detenidamente; ¿qué había de añadir yo á lo mu
cho que se alega en pro y contra del contagio, de la naturaleza epi
démica, etc.? No dejaré, sin embargo, de manifestar brevemente mi 
modo de pensar en materia tan importante, para que puedan apre
ciarse en su justo valor las ideas que propongo emitir sobre el có
lera. 

Yo no puedo reconocer en esta enfermedad la propiedad de tras
mitirse por contagio directo apesar de cuanto 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, 
á beneficio de circunstancias abonadas, adquiere la funesta virtud de 
propagarse por infección, como sucede á muchas otras dolencias 
cuyos puntos de analogía con el cólera no es posible desconocer. 

Tampoco creo que las alteraciones de la atmósfera lleguen jamás á 
dar cumplida razón del cólera, pues á juzgar por la ninguna i n 
fluencia de la dirección de los vientos, por la lentitud con que 
la epidemia se sucede en los pueblos muy cercanos, por las i n 
mensas distancias que á las veces atraviesa, sin que en los países inter
medios deje señal alguna de su tránsito, ni aun pueda buenamente 
admitirse que la atmósfera le sirva de vehículo; mientras que la i n 
fluencia natural de las diversas estaciones y de las alteraciones atmos
féricas sobre los seres vivientes, pueden muy bien esplicar las modi
ficaciones que esos cambios inducen en el mayor ó menor desarrollo 
del mal. Por estas razones y muchas otras que conocen bien ¡os lecto
res, si no hubiese tantas y tan poderosas en abono de la trasmisibilidad 
del cólera, me inclinaría á creer que depende de emanaciones terres
tres desconocidas, é hijas de revoluciones ocurridas en el globo, no 
menos ocultas á nuestra frágil inteligencia, pero dignas por lo mismo, 
de nuestro estudio. Mas como la importación del cólera me parece un 
hecho innegable en el estado actual de nuestros conocimientos, nece
sario es acomodar á esta circunstancia la teoría de las epidemias colé-
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mas aceplable. 

E l contagio directo no creo pueda resistir los embates de la lóñ~ 
ca severa, y sin admitirlo, no puede comprenderse la propiedad de ser 
trasmitido el cólera sin la existencia de un agento productor, capaz de 
ser trasportado á largas distancias y diseminado en estensas localida
des. Este agente debe sin duda proceder de enfermos coléricos ó de 
objetos qué hayan tenido roce con ellos ó procedan de paises en que la 
enfermedad es endémica; y en uno y otro caso, habría que estudiar 
las condiciones de su diseminación y desarrollo. E l ilustrado director 
de este periódico, Dr. D. Francisco Méndez Alvaro, en un artículo 
editorial del niim. 80, maniüesta abundar en esta idea, y llama con 
propiedad semilla al a gente que determina el cólera. ¿No ofrece en efec
to bastante analogía el modo de propagarse el cólera con el cielos ve
getales exóticos? Veamos si nó, qué es lo que ha podido suceder en la 
presente epidemia. 

Nadie ignora las poderosas razones que hacen sospechar la entra
da de gérmenes coléricos en España, primero por Galicia, y luego por 
Alicante y Barcelona; y es fácil convenir, en que dados estos hechos, 
las causas que hicieron tan general la diseminación de clichos gérme
nes, espliquen la espantosa estension del cólera en este verano. A los 
puntos mas relacionados con los puertos que le dieron entrada, llega
ron los gérmenes á tiempo de aprovechar las condiciones del desarro
llo que les ofreció la estación, y estalló el mal en el verano de 1854; 
mientras que á los mas distantes llegaron ya a la entrada del invierno 
y han permanecido en estado de incubación, hasta que la estación ca
lorosa del presente año, la ha ofrecido las circunstancias que necesi
taría para llenar de terror á los españoles. 

Hay hechos bastante elocuentes para dar á esta teoría el necesario 
valor para merecer la atención de los médicos: la inmensa mayoría de 
los pueblos que fueron crudamente atacados en el verano anterior, se 
han visto libres en el actual; lo cual se comprende perfectamente, su
poniendo que se desarrolló en ellos la semilla importada, y que la pro
cedente de coléricos españoles, menos enérgica ya que aquella, no ha 
resistido al tiempo y á la iníluencia del invierno. Lo contrario debió 
suceder en las poblaciones, en que habiéndose verificado esa siembra, 
no ofrecieron abonadas condiciones para la germinación; en estas, la 
semilla asiática quedó en incubación, y al reaparecería estación opor
tuna, ha crecido con aterradora rapidez. No se me oculta que esta re-
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gla será menos general acaso de lo necesario, para que diese á esta 
leoría aquel carácter de incertidumbre, sin el cual no puede ó no debe 
admitirse á p r io r i , pero las escepciones que hasta hoy se han ofreci
do á mi consideración, se esplican sin género alguno de violencia por 
circunstancias que no afectan á esta doctrina. La inmediata ciudad de 
Valencia, es el único pueblo de estas cercanías que ha sufrido los hor
rores del cólera en el verano anterior y en el presente; pero sobre la 
posibilidad de una nueva importación por mar, no puede desconocer
se, que el haber sido esa hermosa población invadida á fines ya del 
verano de 1854, pudo muy bien evitar que se desarrollase en él todo 
el gérmen diseminado, quedando una considerable cantidad, recibida 
acaso á la entrada del invierno, en disposición de haberse desarrollado 
en el verano actual. ¿Y qué inconveniente hay en admitir que una 
cosa parecida haya sucedido en Madrid, todavía mas dispuesto que V a 
lencia á repetidas diseminaciones, por la mucha afluencia de gentes 
procedentes de todos los ángulos de la nación? E l hecho de no haber 
ocasionado el cólera en ninguna de estas dos grandes poblaciones, du
rante el año 34, los estragos que eran de temer, ¿no apoya también 
esta opinión? Bueno fuera que los médicos estudiosos parasen la consi
deración en los pueblos que habiendo sido desolados el año anterior, 
han disfrutado el presente de buena salubridad. En este momento me 
ocurre Barcelona, Alicante, Castellón y un sinnúmero de poblaciones 
pequeñas cercanas á esas, que me consta no han tenido cólera hasta 
la fecha. 

No insistiré mas en este orden de ideas, por no alargar mas e l 
presente artículo; pero los lectores del Siglo médico, rae permitirán les 
ruegue que hagan publicar las observaciones con que pueden robuste
cer ó debilitar esta doctrina. No olviden mis compañeros que con ella 
pudiéramos dar un gran paso en el conocimiento del cólera, y que á 
considerarla exacta, podíase ya pronosticar que el año 1856 no sería 
la España, como lo es el presente, un vasto y horroroso cementerio, 
á menos que nuestro mal, no nos deparase en él una nueva importa
ción de la pestilencia asiática. L a consecuencia es demasiado consola
dora para que no nos estimule á indagar si es ó nó legítima; pero no 
porque esto permanezca en duda, tiene el gobierno menos obligación 
de obrar como si no existiese, porque las medidas que deberán adop
tarse si esta doctrina fuese exacta, son de reconocida utilidad, cualquie
ra que sea la opinión que se tenga de las epidemias coléricas. Haya 
ia debida vigilancia en los puertos de mar, y organícese el servicio sa-
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nilario inlcrior dp modo ü¡m el pain pueda benoliciar los atlolanlos do 
la higiene; y si no es cierto, es muy probabio que el año 1856, disIYu-
lo líspaña do un esnolento estado sanitario. Medito el gobierno la in
mensidad de los males qno ha ocasionado el huésped indiano; no o l 
vide que son muchos los millares de españoles que han ido por él á 
poblar los cementerios; y que con la despoblación, reparte esa funesta 
pl iga la miseria, tan temible como digna de la solicitud paternal de 
los poderes públicos. ¿Será la presente epidemia el necesario cuanto 
amargo estímulo, para considerar cual se merecen, los intereses de la 
salud pública? Cruel ha sido el aviso. ¡Quiera Dios que no sea también 
insuficiente! (D. Carlos Lúcia.—Segorbe.) 
obeiíomíiob (madúilab. ruMglMWib'. w .oivimni loI> fibírriop &l XÍ cesas 
«XHÍ oup.'tiJiííilj/» m ved ídíWiíií-viio'jni imp í¿ .ír.nJos oamnj b -OB 

Posible nos hubiera sido el aglomerar á las emitidas á centenares 
otras opiniones de uno y otro bando; ¿pero á qué objeto? las unas ven
drían á negarlos hechos, ó por lo menos á dudar de su certeza, á fin 
de coníirmar de este modo el carácter contagioso del cólera-morbo asiá
tico, al paso que las otras se apoyarían en la confirmación y existencia 
do los hechos negados por aquellas, y tanto las unas como las otras, 
no harían otra cosa que insistir en repeticiones de una misma naturale
za, sin dar por ello mas fuerza á sus razonamientos. Hé aquí el motivo 
que nos retrae para la aglomeración de testimonios que después de lo 
manifcslado, desde luego á nada conducía. Sin embargo, no se olvide 
que todas las pruebas de los antagonistas del contagio reunidas, no va
len en la cuestión, tanto como algunos hechos bien observados y con
firmados en favor de aquel. Toda vez que una persona sifdítica hubiese 
iníicionado á otra, produciéndola el mismo mal; siempre que un sarnoso 
en contacto direolo ó indirecto con quien no lo estuviese diera el mismo 
resultado, hay derecho para creer lo propio en idénticas circunstancias 
y condiciones. Esta doctrina es aplicable al cólera-morbo asiático; de 
no admitirse este principio, habría necesidad de destruir lodo el edifi
cio, respecto á la existencia de las'enfermedades contagiosas. 

Después de tantas pruebas en favor del carácter contagioso del có
lera-morbo asiático, ¿se sostendrá todavía que es casi absoluto en su 
acción, que apenas se encuentra una persona refractaria á la virulencia 
de su gérmen, que jamás desaparece ni ofrece invasiones, aumento, es-
lado ni declinaciones? En íin, ¿qué es epidémico? 

Después que hubimos leido con atención tan inesperados trabajos 
científicos como los que se lian escrito y dado á luz en pro del carácler 



opidcmico del cólera-morbo asiático y en contra del contagio; casi casj 
«hemos formado el convencimiento intimo, do que ni la redacción de 
ellos, ni las ideas que se vierten, son ni pueden ser producto de pro
fesores justa y altamente reputados como prácticos y como profundos 
razonadores, conocidos por la solidez de su raciocinio y por las galas 
de su lenguaje, porque ninguna de estas buenas cualidades se encuen
tran en los escritos de que venimos ocupándonos.» ( E l Crisol, núm. 55, 
contestando al documento que publicó la comisión de la junta de sani
dad del Ferrol.) 

Ahora ya: que sea contagioso accidentalmente como pretende don 
Antonio Fernandez profesor en Añover del Tajo: 

Que sea epidémico-contagioso según fueren las condiciones h ig ié 
nicas, opinión sostenida por D. Juan Sausano uno de los titulares de 
Elche: 

Que sea simpático moral, recibido por el órgano de la visión al con
templar coléricos, como pretende D. Agustín Juderías y Corella. 

Que le nieguen este carácter D. Pascual Pastor uno de los catedrá
ticos de historia natural de Valladolid, y D. F . Serrano profesor en 
Córdoba, fundándose en irrecusables hechos, cuales son, el que le pa 
decen los niños, los locos, los ciegos y hasta los animales (i): 

Que sea epidémico importable y trasmisible por infección, nunca 
ó rara vez por contagio, teniendo en su desarrollo un influjo visible los 
cambios de la electricidad según opinión del Sr. Atienza, facultativo en 
Guadalajara: 

Que el aire sea el mejor conductor de los miasmas contagiosos y 
pueda comunicarlos por la respiración (Gaceta médica, año 49, pá
gina 61): 

Que el contagio sea inmediato por personas, inmediato por efectos 
(Gaceta médica, año 49, pág. 54): 

Que sea contagioso y trasmisible por miasmas, y que el aire pueda 
ser su vehículo según creencias de D. F . F . de Montellano: 

Que el contagio según opinión de D. Ramón Almaina, residente 

(1) E n Hostalrich un nina de cinco años con ataques congénitos de epilepsia 
contrajo el cólera; en Centilla le padeció una decrépi ta de 96 años según nos tiene 
manifestado D. José Duch y Basil . E n cuanto á la primitiva edad que pudiera de 
cirse fatal recuérdese el caso observado en Zaragoza por el Sr. de Bailarín que 
hemos tenido cuidado de estampar en el capitulo de la etiología al tratar de las 
edades. 

É n Tripolis durante el colera en julio de 1850, ios perros liambrientor morinu 
fie vómitos , diarrea y convulsriones, Las aves domést icas fueron atacadas del c ó 
lera. 
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en Hortiguoira, pueda dividirse en inmediato, importado, Irasmisible 
que sea debido á circunstancias particulares de higiene, topográficas' 
atmosféricas, personales, etc.: 

Que se propague por el lavado de las ropas según testifica un pro
fesor en Toledo, el Sr. de Carrera: 

Que sea atmosférico y altamente infectivo, opinión sostenida por 
D. Francisco Caslellvi y Pallarés: 

Que sea trasmisible por infección según nos dice D, llamón AI -
caina: 

Que los enfermos coléricos formen zonas que comuniquen el mal á 
los sanos según dictámen de D. Benigno San Martin: 

Que sea epidémico y lo mas mortífero, empero por infección y por 
itinerario, según se colige de los escritos deD. Felipe Polo {Siglo mé
dico, año 2.° pág. 10:) 

Que D. Zacarías Benito, vacile entre el contagio y la infección: 
Que sea preciso valorar bien el significado de las palabras infec

ción, epidemia y contagio, para saber á qué clase corresponde, cuyo 
pensamiento sostiene D. Yicenle Nuílo: 

Que siendo no obstante, como nos dice el Sr. Sánchez, profesor en 
Ronda, altamente contagioso, pueda comunicarse por infección y ha
cerse epidémico según fueren las condiciones de localidad atmosfé
ricas, etc: 

Que no transija con la impureza ó pureza del aire ni con el régimen 
mas ó menos adecuado de los hombres y pueblos, pero que se c«be 
alli donde haya ancha y rápida comunicación estrellándose donde no 
la hubiere (Union médica, págs. 175 y 181:) 

Que para verificarse el contagio sean indispensables la concentra
ción del pus y la disposición individual: 

Que se efectué mediatamente por los cuerpos impregnados de pro
ductos morbosos: 

Que estos agentes sean impalpables, invisibles, imponderables: 
Que las enfermedades trasmisibles deben apellidarse contagiosas: 
Que en rigor, la trasmisión por infección no-sea mas que un con

tagio mediato: 
Que modificado el organismo en términos de exhalar principios v i 

ciados por su origen y cualidades, puedan estos inficionar el aire y 
formar focos de infección: 

Que cada enfermo produzca un foco de infección, que pueda con
tagiar á varios: 
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Que la maligjflídad del cólera esté en proporción de la intensidad 

de la infección, según maniíiesla D. Manuel Góngora en su luminoso 
artículo publicado en el núm. 153 del Boletín de Medicina: 

Pocos esfuerzos serán suficientes para probar su naturaleza comu
nicable, ya que hoy no queremos emplear la palabra contagio. (Siglo 
médico, año de 1854, pág. 65.) 

Ni para asegurar con el Boletin del cólera núm. 9, «que el c ó 
lera-morbo se comunica por el contacto habido con personas y efec
tos atacados, está fuera de duda, es un problema resuelto ya desde el 
instante mismo en que hombres altamente interesados en la cuestión, 
se lanzaron á la arena aduciendo una copia tal de datos históricos, que 
forman una prueba indestructible. Ademas de prolijo fuera hoy inútil 
el trabajo de recordar esos preciosos testimonios, que cualquiera puedo 
consultar leyendo varios informes y memorias dadas á luz por distin
guidos profesores. Ante su inflexible lógica enmudecen los ingeniosos 
raciocinios, las teorías, toda la argumentación presentada por los anti-
contagionistas. 

Y siempre y eternamente habrá de reconocerse en el cólera-morbo 
asiático el c&vkcisv trasportahle, trasmisible, comunicable y contagio
so, siendo empero indispensables para que se verifique, «la reunión de 
muchas circunstancias individuales y locales (Seoane, Informe.-Fecha
do en Londres á 28 de noviembre de 1832;)» porque su desarrollo y 
propagación están subordinados á condiciones individuales de loca l i 
dad, clima, temperatura; á las constituciones médicas reinantes y co
municaciones recíprocas de los pueblos, todo lo cual esplica las distin
tas irrupciones. 

En vista de tales testimonios del carácter contagioso del cólera-
morbo asiático, «¿hemos de desecharlos y apelar para su confirmación 
á causas inesplicables, cuando la razón es tan obvia y tan fácil de 
comprender?» (D. José Martínez, profesor en Hellin.) 

A tan tenaz empeño, «si la sombra de Hipócrates se levantara y 
escuchára los razonamientos de los anti-contagionislas, se avergonza
ría por ellos al verlos hablar de contagio» (Mata) (1). 

(1) É s t a ú l t ima c láusula es la misma de que se vale el Dr . Mata en SHS a r t í 
culos razón y humanidad publicados en el luis DE LA MEDICINA para destruir los 
razonamientos de los contagionistas: nos valemos de ella, s i bien que aplicada á 
nuestro p ropós i t o , por parecemos la mas adecuada á é l . 
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KL CÓLERA-MORRO ASIATICO CONTAGIOSO, 

¿PUEÜIt TENER EL CARACTER DE EPIDEMICO? 

- i'ílo K'iiuwion noo obídfiíi oJotíaoo Jo To(rxioii.inuioo os odTCkffli>»ATal 
Los gé rmenes ó virus capaces de producir 

enfermedades contagiosas, pueden despren-
dersc de las personas y efectos que les c o n 
tengan y trasponen y saturando el ambiente 
de una localidad ó el aire atmosférico libre, 
producir las enfermedades llamadas por i n 
fección y ep idémicas . 

( S á m a n o . ) 

E l esclusivismo de los contendientes, los unos en apoyo del carác
ter epidémico del cólera-morbo asiático y los otros del contagioso, les 
hubo conducido á tal es tremo, que desconociendo la certidumbre de 
esta proposición no admitiesen otro valor que el de sus razonamientos, 
desochando en consecuencia, el fundamento que en circunstancias da
das, tienen el de los que opinan de diferente modo. Nada de cstraño 
pues, que quienes no vean sino epidémico el mal, desechen hasta la 
posibilidad mas remota del contagio, y vice-versa; pero unos y otros 
en nuestro débil concepto, han llevado con estudiado empeño, sus 
doctrinas á un terreno sin terraplén en verdadera medicina. 

Si en confirmación á estas consideraciones pudiésemos patentizar 
que el cólera-morbo asiático ofrecía á veces y en circunstancias dadas, 
la doble cualidad de contagioso y epidémico; se hermanarían las dos 
opiniones en contrario: se evitarían cuestiones que únicamente utilizan 
el entorpecimiento al progreso de la terapéutica y caminando acordes 
todos, se llegaría á la altura que es posible en cuanto á la nosogenia y 
profilaxis de la enfermedad. (I). 

Indudable la importación del gérmen determinante de la enferme-

(1) ¿Pensará del mismo modo el Sr. Ferradis, cuando al reasumir sus h i p ó 
tesis, nos dice en el Heraldo 7nédico número 216? «El Cólera morbo oriental, hoy 
existente en Europa, es una enfermedad ep idémica , en razón de que el gérmen 
infectante está contenido en el aire a tmosfér ico cuyo virus especial regularmeiiie 
se inspira, y es probable sea el oxígeno modificado por emanaciones pestilencial ^ 
de focos pú t r idos ó del mismo colera- Es enfermedad contagiosa por que se com ' 
nica por medio del contacto directo con los atacados de ella, y se propaga con 
personas ó efectos suyos, ya en buques, en carabanas ele.» 
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dad asiática; inciispiUablc su carácler de trasmisibiíidad y de trasmi
sión lenta según llevamos manifestado, no nos será difícil teniendo en 
cuenta las consideraciones precedentes, relativas á los caracteres epi
démico y contagioso; presentar las condiciones y circunstancias, en las 
cuales, además de su genuino carácter contagioso, pueda ofrecer el de 
epidémico. 

Importado el gérmen morbífico por personas ó efectos y en relación 
unos;y otros con individuos sanos, si estos tienen la necesaria suscepti
bilidad y predisposición para recibir la influencia morbífica y toda vez 
que el gérmen productor la conserve; la enfermedad se comunica. Hasta 
aquí no pasa do contagiosa. 

Pero supóngase como muy posible y frecuente, que circunstancias 
dadas y condiciones abonables favorecen el desprendimiento de los 
principios morbíficos, en localidades estrechas, mal ventiladas, desa
seadas, etc., bien proviniesen de personas ó efectos; en tales casos, 
cada cual de estas localidades se convierten en foco de infección, del 
cual, desprendiéndose en efluvios ó miásmas, producto de la fermenta
ción misteriosa que se verifica en el 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 cir
cunstancias abonables para recibirla, serán acometidas sin necesidad 
de tener contacto directo ni indirecto con coléricos. 

Reconocidos estos focos, deberán naturalmente multiplicarse los 
enfermos, y tanto de aquellos como de estos habrán de desprenderse 
principios que modificarán las condiciones normales del aire atmosféri
co libre. Llegado este estremo, la causa determinante vuela con el aire: 
su acción se multiplica y disemina en todas direcciones: ya nadie tie
ne calma para fijarse en la propagación lenta del mal de individuo á i n 
dividuo: no se repara mas que en lo culminante y como por otro lado 
se desatienden ó desconocen los primeros casos: como el interés mate
rial sobreponiéndose al mas sagrado de todos, cual es la salud pública, 
obliga muchas veces á que se desmienta la clase de enfermedad reinan
te : se la tiene por epidémica é inevitable por las medidas coherci-
tHps«í;! [íiúbvf'iñ oh h m í s m í n iftlnoi;-.. •-• . •ríruíaoii oosiam .golBoc-

Esta es la verdad desnuda y desconsoladora: el cólera en este caso, 
tiene la doble cualidad de contagioso y epidémico, es á la par conta-
gioso-epidémico, pudiéndose trasmitir de individuo á individuo por 
contacto mediato ó inmediato al mismo tiempo que por el aire respi
rable. Apelamos á la sinceridad y buena fé de todas las juntas de be-
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ncficcncia y sanidad do los pueblos quo, fuei-on on España invadidos v 
nos resignamos gustosos al dielámen de los mas acérrimos detractores 
del contagio, para que nos digan: sino es cierto que el cólera empezó 
por poco, que se le pudieron seguir sus pasos y que cuando apareció 
epidémico y multiplicadísimo, fué dias después de haberse notado casos 
salpicados aquí y acullá, al principio leves de colerina y después mas 
acerbos hasta rayaren culminantes. 

Aceptable la idea de que los gérmenes ó principios contagiantes 
conservan por algún tiempo la facultad de no perder su virulencia pu
diéndose desprender de los objetos y eliminarse de los cuerpos conser
vando sus nocivas cualidades según tiene demostrado el Sr. de Tra-
banco; nada mas natural y consiguiente, que el atribuirles la propie
dad de la germinación y de su multiplicación atenuisima, de manera 
que el aire atmosférico, se sature del principio incomprensible en físi
ca pero acreditado por los hechos, y se convierta en causa determi
nante de las enfermedades llamadas por esta causa epidémicas. Si 
dudas pudiese haber acerca del conlagio del cólera-morbo asiático, 
no creemos se agreguen á las fiebres amarilla, bubonaria y tifoidea. 
Pues bien; á todas estas las es aplicable la doctrina emitida, y cuando 
después de trascurrido cierto tiempo reinan epidémicamente, ¿pueden 
sin ellas reconocerse como tales? Sin embargo de su carácter eminen
temente contagioso, ¿habrá quien las negase el epidémico en las cir
cunstancias que acabamos de indicar como muy posibles? Lo propio y 
lo mismísimo es aplicable al cólera-morbo asiático, toda vez que, 
se ha patentizado con la posible brevedad su carácter contagioso. 

Si fuese necesario teorizar esta doctrina para aquellos quienes ne
gasen los hechos que la confirman, ningún esfuerzo intelectual nos cos
taría el hacerla estensa y aplicable á las enfermedades endémicas y 
hasta á las esporádicas, si bien en escepcionales circunstancias. 

Respecto á la primera de estas dos clases, teniendo tan íntimo 
contacto y parentesco por razón á su causa productora y á su carác
ter de trasmisibilidad con las contagiosas y mas particularmente con 
las epidemias, pues como afirman muchos célebres prácticos entre los 
cuales merece honorífica y particular mención el de JUvadeo; las epi
démicas no son mas que las endémicas fuera de sus naturales l imi
tes; no hay para qué cansarnos en la demostración de nuestras creen
cias; la historia de las fiebres malignas, lacle las intermitentes en
démicas y la de las enfermedades debidas á constituciones epidémicas 
reinantes, lo acreditarían en caso necesario. Si de la endemia á a 
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epidemia no hay mas que un corlo espacio, el mismo reconocemos 
entre el contagio y lo epidémico en la enfermedad en cuestión. 

Alguna mas dificultad se encontraría en cuanto á lo aplicable de 
esta doctrina á la segunda de estas dos clases ó sea á las enferme
dades esporádicas, y en medio de esta verdad, si como llevamos d i 
cho fuese necesario teorizar la doctrina para admitir la posibilidad de 
que las esporádicas toman en algunas ocasiones el carácter de epide
mias; no lo hallaríamos imposible y vamos á confirmarlo. 

Supóngase una ó mas enfermedades esporádicas, cuyos síntomas 
patognomónicos si no todos, los mas, consistiesen en materias es-
cretadas, como son las de los aparatos respiratorio y digestivo: re
cuérdense al mismo tiempo aquellas otras cuyas crisis, se verificasen 
por la eliminación y escrecion de los principios morbíficos, y admí
tase por último como muy posible, que estos enfermos se hallasen re
ducidos en localidades poco acomodadas á una feliz terminación de sus 
dolencias, mal cuidados en todos conceptos y con poco aseo. En tales 
casos las materias escretadas y arrojadas, ¿no podrán inficionar el 
ambiente reducido de su localidad? ¿No serán todas estas concausas, 
suficientes á formar un foco de infección?... ¿Y las personas bajo su 
influencia no podrían enfermar de las mismas dolencias?... ¿No está 
plenamente probado que las diarreas contraídas son suficientes á pro
pagar el cólera? Quienes hubiesen tratado tísicos en sus últimos perío
dos, ¿han desconocido el olor particular, suigéner is , de los esputos 
purulentos y de los sudores? Los que á la terminación funesta de las 
pulmonías notas de Bobera ve 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 cámaras, ¿dejaron de advertir al mismo tiempo, cierta 
densidad en aquel reducido ambiente? Pues bien: ¿sería un sueño, una 
quimera sistemática, creer en la posibilidad que estas materias mor
bíficas dando márgen á focos de infección, ó que saturando el aire at
mosférico de sus principios, desenvolviesen una epidemia? Remota á lo 
posible en cuanto á las enfermedades esporádicas es en verdad aques
ta doctrina, pero con relación al cólera-morbo asiático, para adquirir 
el carácter epidémico sin perder el primitivo suyo de contagioso, es 
muy bien aplicable. 

¿Queremos algunos rasgos ideales de las esplicaciones que pudie
ran confirmar nuestras doctrinas? Hélosaquí, entresacados de los ar t í 
culos que respecto al tratamiento preservativo de esta enfermedad t ie-

70 
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nc publicados el fíoletin del cólera en su número 15. «Los miasmas ó 
efluvios, sean los que sean, se desprenden de los cuerpos que los pro
ducen, yes bien claro se mezclan inraedialamonte con la atmósfera para 
permanecer en ella, ó pasar á oíros cuerpos. A veces permanecen en 
este vehículo aire, y oíros entran con él en el pulmón del hombre, que 
os lo mas común, ó impregnan sustancias alimenticias y pasan al estó
mago; hé aquí las puertas asequibles para que la atmósfera pueda 
afectarnos, no por sus cualidades sino por lo que contiene. Estos eflu
vios se desprenden ele los enfermos por la boca y por la piel, y siem
pre en estado gasiforme; el aire es siempre, pues, un continente, y 
por lo mismo puede decirse que siempre es epidémico, si este nombre 
ha de darse á todos los males cuya causa está en la atmósfera ü obra 
por un intermedio. . 

« j, . .» 
«Llamamos al célebre químico Liebig en nuestro apoyo para que 

no se nos crea cavilosos, y para que se sepa cómo piensan esos hom
bres cuyo campo es el análisis; la práctica ¿Hay hechos, dice, «que 
demuestran que ciertos estados ele descomposición ó de putrefacción 
de una materia pueden comunicarse en la economía á las partes cons
tituyentes de los órganos vivos, y que por un contacto común con un 
cuerpo en putrefacción, estas partes son colocadas en estado semejan
te á aquel en que se halla el cuerpo putrescente? A esta cuestión es 
necesario responder de un modo afirmativo» (Lettres de la Chtmie, 
lomo 2.° pág. 2o.) Estas son nuestras ideas, pero continuemos para 
llevar al alma el convencimiento. No hay que ver aquí cavilaciones 
ni imaginación, porque hablan los hechos y la observación ; una chis
pa de fuego incendió un pueblo entero, y no es la chispa sino la 
combustión que se propagó, porque esa chispa de un cigarro ha des
compuesto sustancias dispuestas á ello, del mismo modo que lo estaba 
la parle incendiada de donde ella procedió; una mosca toca con su 
pequefia trompa en una res muerta, en una epizootia; apenas i m 
pregnada del humor de la parte, lo deposita en la piel del hombre, la 
que bajo su impresión se altera de la misma manera que lo estaba el 
organismo de quien fué tomada, y una terrible pústula se desarrolla, 
y todo el cuerpo es capaz ya de producir un humor comunicable; la 
podredumbre trasmite podredumbre, la fermentación se esliende, la 
inílamacion progresa; ¡qué mas!... hasta el vicio se multiplica reco
nociendo un pequeño origen por esta especie de generación progresiva 
tan frecuente v tan común . . •» 



E l miasma de infección es un producto orgánico; su íntima natu
raleza es desconocida como las de todas las demás cosas. ¿Qué se ele
va de un cáncer, de una úlcera saniosa, de una caries, de un cáncer 
uterino, del varioloso, que los de fino y 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 carácter, la presentarían nuestros pueblos litora
les de Galicia, á los cuales por desgracia suya tocó la suerte de ofre
cer al cólera, la cuna en donde se meció primero. 

De lo contrario, parecería increíble el que, en miserables y redu
cidas aldeas y caseríos como los que están situados en las rias de Vigo 
á Pontevedra, en los que confinan con la ciudad de Tuy y en otros 
muchos de la provincia, se hubiese multiplicado la enfermedad repen
tinamente y hasta el estremo, después de haber empezado insidiosa
mente. E l caso es, que en medio de hallarse esta verdad reconocida en 
cuantos tratados del [cólera-morbo asiático ventilan esta cuestión i n 
teresante, acaso en ninguno esté demostrada ni resuelta como ahora 
nos atrevemos. 

Todas estas ideas y cuantas espuestas van en los capítulos del Con
tagio y epidemia, confirman cuatro eternas verdades. Primera: que el 
cólera en su origen es enfermedad endémica debida á condiciones lo 
cales y acaso también, á otras individuales, cuyo carácter no pierde, 
mientras límites de esta ó de aquella clase le tengan reducido. Se
gunda: que vencidos los diques que le aprisionaron en su primitiva 
cuna, es imposible discurrir á donde irá á parar, teniendo como tiene, 
la facultad de atravesar los mares, unirse á los cuerpos de ejército, pe
regrinar con las caravanas y adherirse á ciertos cuerpos, efectos ó 
sustancias, sin que los cambios atmosféricos ni las constelaciones ce
lestes, desvirtúen su influencia ni su propiedad contagiante. Tercera: 
que siendo admisible y confirmado por la esperiencia el desprendi
miento del principio morbífico del cólera, así como el que el aire a t 
mosférico le sirve de vehículo; hallándose este cuerpo esparcido en el 
espacio con la facultad de obrar sobre todos los cuerpos de la natura
leza, en particular sobre el hombre, puede la enfermedad por la c i r 
cunstancia del cuerpo que sirve de vehículo á su causa, tomar el ca
rácter de epidémica. Cuarta: que toda vez puedan obrar simultánea y 
recíprocamente las causas llamadas de contagio y epidemia, podrá, y 
deberá el cólera-morbo asiático ser á la par contagioso-epidémico.. 
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E l Iris de la medicina (mm. 25), que reconoce el carácter con-

lagioso del cólera-morbo asiático, ¿pensará como nosotros en virtud á 
lo que so desprende de los siguientes corolarios? 

5.° «En una localidad donde no haya mas que la causa general y 
fas predisponentes, pevo sin causas locales pocos casos se presentan 
do cólera, y casi siempre benignos.» 

4. ° «En una localidad, en la que so encuentren la causa general y 
las predisponentes y algunas locales, cuanto mayor sea el número de 
estas, y mas nocivos, tanto mayor será el número de invadidos de la 
enfermedad, y mas mortal será esta.» 

5. ° «En una localidad en donde se reúnan los tres grupos, y entre 
las causas locales muchos focos do infección, los estragos de tan deso
ladora afección serán terribles.» 

Terminemos: el empeño de analizar, mejor dicho sería, de des
membrar estas verdades, ha suscitado las teorías equivocadas acerca 
del carácter del cólera-morbo asiático. Así los unos, haciendo abstrac
ción de lo epidémico y contagioso, le tienen como endémico. Asi los 
otros, no tomando en cuenta lo endémico ni contagioso, le reconocen 
epidémico. Así en fin aquestos, desatendiendo lo endémico y epidémi
co, solo le admiten contagioso. Si todos ellos desistiendo de su empeño 
de analizar y separar principios que deberían estar unidos, sintetiza
sen, verían como el cólera-morbo asiático sin dejar de ser endémico, 
constantemente es contagioso, y en circunstancias dadas, contagíoso-
epidémico. 



CAPÍTULO SETIMO, 

Las enfermedades importadas, precisan para 
su ac l ima tac ión , cualidades propias ad-hocy 
condiciones geológicas abonables. 

(Samano ) 

ACLIMATACIÓN. 

La ilación de las materias nos ha conducido naturalmente á la de 
la aclimatación del cólera en España, cuestión que conceptuamos tan 
identificada con la de la profilaxis1, que no sería dable á su tiempo re
solver esta satisfactoriamente sin la averiguación de la posibilidad que 
pudiera ofrecer aquella. 

Desde luego, habiendo merecido la consideración de célebres escri
tores médicos (1) es digna de esta monografía aun cuando la limitada 
inteligencia de su autor no acierte á resolverla. 

L a primera circunstancia que hiciera llamar la atención de los prác
ticos españoles acerca de la posibilidad de la aclimitacion del cólera 
en nuestro suelo; fué la de advertir su insidiosidad en unos puntos, sus 
recrudescencias múltiples en otros, y sobre todo, su segunda aparición-
En prueba, recordemos la primera cláusula del luminoso articulo dê  
escritor citado ¿va aclimatándose en nuestro suelo el colera morbo 

(I) Méndez Alvaro Siglo médico , año i .0 , n ú m . 80. 
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asiati&o? Hay muchos, no solainenlc elilfe los profanos á la ciencia pe
ro también entre los médicos, en vista dé la larga dominación del có
lera morbo en nuestro pais, y de sus apariciones sucesivas en una mis
ma población, suponen posible y hasla provable que dicha enfermedad 
quede entre nosotros y en las demás naciones de Europa de una ma
nera permanente, contando en lo sucesivo esta región del globo con 
una mortífera pestilencia mas de las que antes la aíligian. Hagamos 
sobre tan grave asunto algunas reflexiones. 

Ahora, sin la pretcnsión ridicula denegar rotundamente la posibi
lidad de un hecho que sin embargo da lo misterioso, pudiera admiti'' 
esplicaciones variadas en las predichas circunstancias, no hallamos en 
ellas todos los fundamentos de razón en defensa de la posibilidad de la 
aclimatación. Para toda claridad conviene fijar el valor de la palabra 
que constituye el alma del capitulo. 

Admitiendo las creencias de los mas acreditados filólogos (1) y 
valiéndonos de ella en sentido metafórico que es de la única manera 
que en medicina pudiera aplicarse : el cólera y cualquiera otra enfer
medad merecerían el calificativo ele alimentadas, toda vez que impor
tadas de otros paises se arraigasen en el invadido, bien á consecuen
cia de una virtud ó cualidad propia, ó bien por la facilidad ele acomo
darse ó connaturalizarse con el clima y demás condiciones de locali
dad etc. Esta aclaración esplana el camino que habrase de seguir. 

Acabamos de asegurar, que las circunstancias de ser insidioso el 
cólera en su marcha, de recrudescerse y ele reaparecer; no ofrecían 
todos los fundamentos ele razón para defender la posibilidad de la 
aclimatación, y vamos á confirmarlo. 

Las circunstancias enunciadas son independientes de las condicio
nes precisas entre la causa morbífica ele la enfermedad importada y 
la localidad de los pueblos á los cuales lo hubiese sido. Se refieren 
única y estrictamente á las que en este ó en el otro sentido favore
cían á la propagación de la enfermedad importada. Si esta progresa 
en diferentes direcciones con mas ó menos velocidad , siempre será 
en razón al roce de los coléricos y sus efectos con las personas sanas; 
al mayor ó menor número ele focos de infección que hubieran podido 
desenvolver, y al grado de densidad y saturación que por sus efluvios 
ofreciere el aire atmosférico. Y sí por otro lado reaparece y se recru
dece, es á consecuencia de nuevas invasiones por nuevas importacio-

(1) Diccionar io enciclopédico de la lengua e s p a ñ o l a : edición de los señores 
Gaspar y Roig . 
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nes; de manera, que evitándose cslas, hasla la remóla idea de la ac l i -
malacion deberia abandonarse. 

La aclimatación del cólera en España; no puedo verificarse única— 
mente por haber sido trasplantado de otro pais, n i porque prevalezca 
y se propague en el nuevo suelo por una serie interminable ó muy l a r -
ya de yeneraciones como sucede con los vegetales: caso de suceder sería 
á. virtud de una cualidad inherente y propia para acomodarse ó conna
turalizarse con el clima y demás condiciones de localidad etc. En su 
consecuencia, á las cualidades que se requieren y reconocen en las 
enfermedades aclimatadas habremos de apelar, para ver si el cólera 
morbo asiático, puede ofrecer esta doble cualidad. 

La primera de ellas os, la de que, su gérmen morbífico pueda aco
modarse á las condiciones de localidad de tal manera, que identificán
dose con ellas, pueda reproducirse en algunas circunstancias. 

E l terreno inseguro de las hipótesis, suposiciones y conjeturas, 
único que permite la cuestión presente, hará que las esplicaciones para 
reconocer la posibilidad de la aclimatación del cólera-morbo asiático 
en España, no sean tan satisfactorias como deseáramos; bien que en 
este estremo apenas hubieron adelantado las doctrinas médicas, pu
diéndose asegurar se hallan todavía en mantillas. Valgan por lo que 
valiesen las nuestras en esta materia, hé aquí las que abrigamos. 

Para que una enfermedad importada pueda aclimatarse, hallamos 
de absoluta y primera necesidad, el que su gérmen determinante con-
sarve la propiedad de permanecer incubado por un tiempo indetermina
ble, empero conservando de tal suerte su cualidad morbífica, que r e 
novada por la acción de una causa cualquiera ocasional, tenga la su-
íiciente actividad para desarrollar la misma enfermedad, aun cuando 
á ello se opusieran las condiciones geológico-geográficas del pais á 
donde hubiera sido importada. Que las causas ocasionales fuesen estas 
ó aquellas, perteneciendo como no podía menos, á las comunes y ge
nerales de todos los paises, y á las predisponentes que subiendo de 
punto se convierten en ocasionales, habrían de obrar con bastante fre
cuencia y despertar la acción del gérmen incubado. Concebida así la 
etiolgía, serian frecuentes las reiteraciones de la misma enfermedad, 
y ellas recíprocamente influirian en la aclimatación de la dolencia. 
Ahora bien, ¿el gérmen determinante del cólera-morbo asiático, tiene 
la propiedad de estar indeterminablemente incubado, sin perder su cua
lidad morbífica?... No lo admitimos, según puede colegirse de cuanto 
se tiene dicho respecto á la iucubacion. Y dada pero no concedida la i n -
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<nibacion por todo oi tiempo que la eoncedonlos médicos alemants, onlre 
ellos el principal, Pellen Kofer, nunca pasaría de veintiún dias, Irascur-
ridos los cuales, el cólera germinaría según se fuese aclimatando. Véase 
sitia sucedido lal en España aun en aquellos lugares que por sus condi
ciones particulares parecían mas adaptables á la aclimatación de las 
enfermedades de la clase del cólera. Lo que en verdad se ha notado 
es, que aniquilada la acción de su causa morbífico trascurrido cierto 
tiempo, nos hubo abandonado en 1834, y que si le hemos visto r e 
producirse en 1835, ha sido á consecuencia de una segunda importa
ción por pueblos y tripulaciones infestas, y en los litorales que prime
ro que otros se pusieron es relación con los apestados. 

Añádase á la fuerza de estas consideraciones, que una vez impor
tado, no sería necesario mas para reproducirse en varias épocas, bajo 
las supuestas condiciones. 

Acabamos de hacer notar, que el gérmen morbífico del cólera -
morbo asiático, no teniendo la propiedad de conservar por un tiempo 
indeterminable la de estar incubado sin perder su virulencia, no puede 
aclimatarse al menos en España. Pues mucho menos aun la conserva 
para connaturalizarse con nuestro clima y demás condiciones de loca
lidad. 

Entre los infinitos y bien escritos artículos por nuestros dignos 
comprofesores, en afirmación de la propiedad contagiosa del cólera, 
se cuenta uno de D. Tomas Suñer, profesor de Rosas, el cual corrobo
ra cuanto llevamos dicho, y tanto por esta circunstancia, cuanto por
que escrito á la edad de 82 años, revela la gran capacidad médica de 
nuestro compatricio, nos parece un justo homenaje el recordarle. «El 
cólera-morbo asiático, ¿puede engendrarse en España por las causas 
generales que producen esta epidemia, ó es indispensable qué nos lo 
traigan de afuera por medio del contagio que los produce?» 

«Creeré haber hecho un beneficio al pueblo si con mis cortas refle
xiones y con el auxilio de mi esperiencia, puedo demostrar que el có
lera-morbo de la India es contagioso, y también si consigo decidir 
una cuestión que ha dividido la mayor parte de los escritores, y que 
tiene todavía muy discordes á los prácticos.)) 

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

«La situación de nuestra España; la constitución de un clima sere
no, puro y despejado, donde se respira un aire purísimo y sano: los 
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vienlos que templan el ardor del sol para que no sea escesivo; las 
lluvias que de tiempo en tiempo y sin curso riegan un terreno fértil y 
abundante; en una palabra, las estaciones del año nada irregulares 
ni estremadas, no permiten que las causas generales de putrefacción 
adquieran aquel grado de actividad á que llegan en otros países, don
de las ¡ntempéries y variaciones estraordinarias de la atmósfera, for
man alternativas funestas y perniciosas: así es que en el hermoso sue
lo español, está poco ó nada dispuesto á producirse el cólera-morbo 
epidémico, la fiebre amarilla, ni tampoco ningún otro género de con
tagio, ni aun el de los menos violentos, como el del sarampión, el 
de las viruelas, que antes de la espedicion de los moros en España no 
hay memoria de haberlos visto jamas, hasta que después de la guer
ra sostenida contra los sarracenos, se estendieron por todo el reino y 
por todos los de la Europa.» 

uEn 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 temen que cundan en ellas, mien
tras que se consternan con razón y toman las mas serias providen
cias para impedir la introducción del cólera morbo, de la fiebre ama
ril la, por ser enfermedades eminentemente contagiosas, y tenian lodo 
el carácter propio del contagio, que es, de no estenderse sino por la 
acumulación de nuevos miasmas, modo muy diverso de las enferme
dades populares, que teniendo un origen atmosférico, obran de repente 
sobre las masas.» 

«El modo como se estendió el cólera-morbo de la India, enferme
dad propia de aquel pais, su mismo itinerario, prueba evidentemente 
que solo se ha comunicado por contagio de Persia á Rusia, de Rusia 
á Polonia y á Europa toda; así se ha visto trasportarse un veneno 
contagioso desde el Asia y Africa, á la Europa, y desde esta á 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 á 
grandes distancias, dejando especialmente libres infinitos lugares i n 
termedios.» 

«El contagio del cólera-morbo, el de la peste, el de la fiebre ama
rilla, anidado dentro de un fardo de ropas, puede estar mucho tiempo 
en él sin perder su malignidad, antes bien aiímeníándola continua-
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mente, y puodo matai en poco tiempo á los que la desalan, como su
cedió entre otras veces á aquellos desgraciados de una isla, de la cu- l̂ 
habla el célebre Fromond, cuyo contagio no se hubiera comunicado 
al continente, si por desgracia no se hubiera escapado uno de la isla 
qne lo contrajo.» 

«Y si por desgracia también no se hubiera importado el cólera-
morbo de Jessora á las provincias del bajo Bengala, de estas á la costa 
tle Conomandel, y en seguida á las provincias de Aracan, península 
de Malaca, isla de Perang, Filipinas, etc., y últimamente á Europa, 
no la padeceríamos ahora.» 

La comunicación inmediata con los contagiados, ó mediata por 
sus conductores, pueden únicamente estenderlo, pues no vuela por el 
aire; antes bien pierde su actividad y fuerza, confundido en el occéa-
no de la atmósfera. 

De consiguiente, no temo en asegurar que puede decirse del có
lera-morbo asiático lo mismo que se ha dicho de la fiebre amarilla, 
que jamas ha reinado en algún puerto de España, sin que se haya 
descubierto el manantial ó conducto por el que nos ha sido trasmi
tido. 

En 1750, entró en Cádiz por una embarcación americana. Mála
ga le padeció en 1741, por el desembarco de unos estranjeros que 
venían de América heridos del contagio, quienes introdujeron en la 
ciudad algunas mercancías. En 1800, pocos dias antes de declararse 
la epidemia en Cádiz, habían entrado dos buques procedentes de la 
América, que no se sujetaron á la cuarentena, ni aun del espurgo re
gular que pudiera libertarles de la sospecha. 

Se sabe y se ha visto el barco que en esta desgraciada época ha 
comunicado el cólera-morbo asiático á Cádiz, los que lo han introdu
cido en Galicia, Barcelona, Marsella, etc., y he visto yo los que lo 
trajeron á este pueblo, en 1855, y en 1837 á Cadaquer, á d o s leguas 
al E . de esta vil la , de cuyos pueblos no se es tendió á ninguna otra 
parte, porque se privó exactamente toda comunicación, y allí murió. 

Mas he visto en este pueblo en prueba del contagio del cólera, 
que habiendo coléricos en la casa número uno de la calle A . , no paso 
a la casa antigua del,número dos, porque no hubo comunicación; pero 
sí á la del número tres, porque la hubo, y frecuente; lo mismo suce
dió con las calles de F . y G . , por la misma razón. 

Estos hechos que he presenciado, corroboran lo que pasó en Ca-
4iz en 1800, que del contagio que sacrificaba familias enteras, que-
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daron libres los que se aislaban en sus casas sin tener comunicación: 
tle modo que debe decirse sin temor de errar, que siendo como es l i 
mitada la esfera de la acción del contagio, de lo que se piensa comun
mente, podemos aislarla y contenerla por una línea de circunvalación 
dentro de una casa, de un lazareto, de un hospital, de un barrio, de 
una ciudad. 

Concluyamos: el cólera-morbo asiático es enfermedad de la India, 
y no puede engendrarse en nuestra España, 

De este enemigo invisible y oculto podemos librarnos, así COÍHO 
de los visibles, procurando por todos los medios posibles, que no ea-
ire en nuestro suelo; y si por desgracia se introdujese, sitiarlo en el 
mismo punto que hubiese invadido para que allí mismo muera.» {He
raldo médico, núm. 144.) 

Cuanto mas reflexionamos y fijamos la consideración, en el prece
dente artículo, en lo que se lleva manifestado acerca de la materia y 
en lo que en las anteriores se refiere á ella; hallamos tan incontesta
bles sus razones, que no es posible reprocharlas. Si posible hubiera 
sido su aclimatación en España, poderosas concausas tubieron lugar 
en la primera época de 1834 para haber sucedido. Presentada sin ha
ber sido conocida de antemano, abandonada si se quiere por no haber 
comprendido ó querido comprender el carácter de trasmisibilidad y 
contagioso; vacilantes todos en las armas que deberían manejarse 
para combatirla, ¿no hubieran sido lo muy bastante y hasta sobrado 
para su aclimatación? Y en verdad que si la cualidad de trasmitirse 
pudiera favorecer la aclimatación hay tenemos los paseos del cólera-
morbo asiático en algunos años de los trascurridos desde el de 1854 al 
de 1853 en que se ensañó segunda vez en nuestra patria, por los dife
rentes reinos de Europa, y en particular por Francia. 

A permitir el vuelo á la imaginación, abrigaríamos la creencia do 
que, ninguna enfermedad endémica si ademas ofreciese el carácter de 
trasmisible y contagiosa, podía aclimatarse. Si la sífilis y alguna otra 
de su género, parece lo desmienten, es porque vive ó existe continua
mente la acción de su germen, porque se multiplica, al paso que e l 
del cólera se amortigua con el tiempo y llega hasta estinguirse en 
aquellos pueblos á donde fué llevado; de manera, que para volverse á 
reproducir en ellos, es indispens able otra importación de nuevo ger
men. 

¿Tendremos precisión de inculcar estas certezas, con lo manifes
tado en el capítulo del origen con cuanta latitud es posible? Nos pare-
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ce estar dispensados de ello con lo indicado en la ñola de la pág i 
na 555, en la cual empieza el capítulo IV, y que cuanto se pudiese 
añadir en confirmación de la no propiedad de aclimatarse en España 
el cólera-morbo asiático, no diría tanto como la siguiente y sentencio
sa clausula, con la cual, mejor que con ninguna otra cosa nos parece 
terminar este capítulo. 

«¡No se aclimata no, esta enfermedad, cuando se procura estin-
guir su semilla, cuando se e\'ita su diseminación, cuando se priva al 
suelo que ha de recibirla en su seno de las condiciones precisas para 
que germine! (Méndez Alvaro.)» 

s 



CAPÍTULO O C T A V O . 

{1900 

L a vida y la salud no solo son del cuerpo 
sino del alma, porque la una y la olra c o n 
curren de consuno al bien estar y á la f e l i c i 
dad del hombre. Este pr incipio de incuestio
nable verdad es aceptado por todos, y todos 
al mismo tiempo le desconocen. {Boletín del 
có le ra , n ú m . 24, p á g s . 93 y 94.) 

E n la economía no hay ó rganos ni humo
res privilegiados para el bien ni para el mal; 
el privilegio que algunos patólogos (Brous-
sais) han adjudicado á algunos ó r g a n o s (es
tómago y sus dependencias), se han conver
tido en un fantasma, volviéndose después de 
tanto ruido, á quedar las cosas como esta
ban, de manera, que habrá como hay y 
hubo, enfermedades de los sólidos y de los 
l íquidos; generales y locales. 

( S á m a n o ) 

EL CÓLERA ASIATICO, ¿ES LOCAL Ó GENERAL? 

Vamos á entrar en el verdadero terreno de la nosogenia; nos ba
ilamos en el caso de estudiar la esencia ó naturaleza del cólera-mor
bo asiático; mas para con el mayor acierto llegar á conseguirlo, nos 
parece de absoluta necesidad el estudio prévio acerca de si es enfer
medad local ó general; esto es, si interesa todo el organismo ó solo á 
una región dada, y en cualquiera de estos dos estremos surge otra 
cuestión; la de saber, si es orgánica ó bumoral, ó lo que tanto vale, 
si k p r i o r i SQ encuentran interesados los líquidos ó los sólidos. Y 
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no se crea espírilii de aglomerar materias, el añadir esta á las muchas 
de la nosogenia, pues cabalmente fina de las primeras corporaciones 
científico-médicas de España, la academia de medicina y cirujia de 
Madrid, ha crcido y con razón, del mayor interés para la ciencia el 
dilucidar la cuestión que nos ocupa, y tanto es así, que en su averi
guación ha entretenido algunas de sus sesiones. 

Y no podia ser otra cosa cuando la cuestión de la nosogenia se en
cuentra envuelta en la de la terapéutica mas bien dirigida. Ciertamen
te: ¿no habrá de modificarse esta, según fuese el cólera-morbo asiáti
co, local, general ó humoral? A la consideración de los clínicos, 
dejamos la fuerza de estas reflexiones. 

Empero, como las consideraciones terapéuticas en aplicación á la 
práctica de la ciencia, se escudan en la organización y en sus leyes 
fisiológicas; no estará demás el recuerdo de las que sostienen estos dos 
sistemas médicos. E l organicismo, cuyo gefe contemporáneo esta re
presentado en el erudito M . Rostan, concede en la esplicacion de la 
nosogenia de las enfermedades el primordial papel á la fibra molecu
lar dispuesta de esta ó de aquella manera, y entrelazada así ó del otro 
modo para constituir los sistemas elementales y compuestos, los apa
ratos orgánicos y los órganos mismos. Reconocida esta doctrina, en 
cualquiera perturbación funciona!, siempre es primitiva la alteración 
del organismo, á la cual sucede la de los humores, con á mas, la mo
dificación imprescindible de la vitalidad. Asi era forzoso toda vez que, 
admitida la v idaá posteriori de la organización, habría de concederse 
á esta, la primacía en todos los actos funcionales, asi como también 
en el trastorno consiguiente á la acción de la causa morbífica. 

De otro lado los Stallianos, reconociendo á p r io r i para la forma
ción de la molécula orgánica, la acción misteriosa del principio vita!, 
subordinan á su imperio é influencia, cuantos actos ejecuta el orga
nismo, bien sea en su estado fisiológico, ó bien cuando por la acción 
de cualquier causa morbífica pierde el equilibrio que señala el estado 
normal. 

E l recuerdo somero de estas doctrinas nos trae á la memoria el de 
las enfermedades locales y generales. Ciertamente, si entre ambas 
doctrinas no hubiese conformidad ni recíproca avenencia; si cada cual 
de sus escuelas se empeñase en sostener á punta de lanza como única 
la suya propia; las enfermedades en su clasificación,, atendida la pri
mera esencia de las dos que componen la máquina viviente, serian 
locales ó generales, y á buen seguro que sus respectivos doctrinarios 
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podrían atrincherarse á muy pocos esfuerzos. Las mismas leyes orgá-
nico-vitales aun cuando por otro lado la primitiva acción de las cau
sas y la limitada esfera de los padecimientos estuviera á favor de su 
localidad, servirian á generalizarlas, y vice-versa estas mismas leyes, 
podrían con bastante frecuencia localizar una enfermedad que por mas 
de un título mereciese el ser reconocida por general. 

Para fallar este litigio, sería necesario remontarnos con conoci
miento de causa á la misteriosísima é inescrutable de la concepción... 
Por estas solas frases queda descorrido el velo que presenta al descu
bierto la limitadísima inteligencia humana. La organización empieza 
con la vida, la vida tiene principio en el de la organización; ambas 
representan una esfera, una unidad, sin que en ellas pueda señalarse 
el punto cardinal primitivo de cualquiera de las dos con menoscabo 
de la preponderancia de la otra. Cuando se las considera con aplica
ción á la acción del organismo, representan una unidad sin preponde
rancia esclusiva, tan sabiamente significada en aqueste principio del 
padre de la medicina; consensus unus, conspiralio una et omnía con— 
senstientia. De romperse este dique por cualquiera de sus dos estremos, 
solo habría de admitirse una de las dos clases de enfermedades. Fun
dados en tales principios admitimos ambas doctrinas, y por consi
guiente enfermedades locales y generales pero sin esclusivísmo, esto 
es, reconocemos en circunstancias dadas las generales, aun cuando 
con mas frecuencia las locales. 

Y aun con todo, las generales fundadas en la doctrina del vitalis
mo, reconocerian á p n o n alteraciones de vitalidad, algunas de ellas 
independientes de las del organismo. Bien se deja entrever lo espues-
lo de esta doctrina, para la esplicacion de una acertada terapéutica. 
Hay mas todavía que multiplica las dificultades, y es, el verdadero 
sentido que se diera á las enfermedades generales; porque en efecto, 
si por tales se reconociesen aquellas que interesan á todo el orga
nismo k la vez, serian inadmisibles, porque no puede darse ni aun 
concebirse un estado tal, al mismo tiempo en todo el organismo, 
sin que al peso de tantas irradiaciones patológicas dejase de ser so
focado en el instante, el soplo de la vida que tiene en continua ac
ción al organismo durante un tiempo limitado. Desechemos por ahora 
y como de ningún valor, las razones patológicas que acreditan la casi 
imposibilidad de que una enfermedad sea general, totius sustantice, 
por aquello de que no es posible concebir, y mucho menos en una en
fermedad tan matadora como el cólera, que el paciente pudiera resis-
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lir á una lesión imiversalniento general, ni lampoco á las reacciones 
que habría de presentar lodo su organismo. Sin duda para salvar esla 
baila, se entiende por enfermedades generales, aquellas que interesan 
no á toda la economía, tolius sustaníice; sino a un sistema orgánico 
de los elementales ó á uno do sus humores ó fluidos. 

De la misma opinión es también el erudito escritor D. Matias Nieto 
y Serrano, quien para confirmarlo, recorre la acción de las causas mor
bíficas de las enfermedades y su sintomatologia, deduciendo por tér
mino de sus oportunas esplicaciones, que ni es posible, sea la que fuese 
la causa morbífica de cualquiera enfermedad, el que obre sobre toda 
la economía á la vez; ni tampoco el que á consecuencia de su acción, 
aun admitida una causa & posteriori general, se interesasen todos los 
tegidos, todos los sistemas, todos los órganos, en fio, de la economía. 
Este estudio, reprocha las enfermedades generales esplicadas por el 
organismo; mas como la erudición del señor Nieto no podia prescindir 
do la existencia de estas mismas enfermedades, apela al vitalismo 
para reconocerlas. 

La doctrina del señor 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, según 
se ha dicho, aquellas que interesan no á toda la economía, totius sus-
tantice, sino á un sistema orgánico de los elementales, ó á uno de sus 
humores. ¿Esplicarian de otro modo los eruditos I). Francisco Alonso 
y D. Serapio Escolar, sus creencias respecto á las enfermedades gene
rales, reconocidas y confesadas en la siguiente cláusula, eslampada en 
la pág. 12, lom. i.0 de su traducción á la Guia del médica prácticot 
«Hemos pues adoptado el órden mas sencillo de todos,: y el mas ge
neralmente admitido en las obras clínicas, que consiste en describir 
sucesivamente las enfermedades de cada aparato, dejando para lo últi
mo las que no tienen asiento determinado. «En estos dos vocablos sub
rayados de intento, está nuestra doctrina confirmada. Y las enferme
dades que dependen de un vicio de proporción en la sangre, no la 
apoyan también? (1). Ambas opiniones las hallamos refundidas en la 
deducción 14, formulada por D. Genaro Casas.» Si se dice que el cólera 
es una enfermedad maligna, es porque la vida se halla primitivámente 
atacada y amenazada de muerte en todo el curso de su anómala car
rera, sin que pueda atribuirse esta fatal tendencia á la alteración ma
terial de ningún sistema orgánico ü aparato.» 

( i ) P a t o l o g í a interna de Gr i so l l e , tomo I, pÉg. i 0 3 . 
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Así la inteligencia, no es (lillcil la esplícacion de enfermedades ge
nerales, lo mismo por los doctrinarios del organicismo, que por los del 
vitalismo. 

Los organicistas pues, encontrarán causas abónales, las cuales 
obren sobre un sistema elemental; hallarán en él síntomas generales, 
esplicarán con razones científicas el desarrollo de simpatías patológi
cas en los otros sistemas y aparatos, y por íin, nos liarán ver y pal
par, el que no se obtiene en tales casos la curación por medios tópicos, 
locales ni directos sobre los órganos afectos, sino á virtud de aquellos 
agentes medicamentosos, modificadores de toda la economía. Harán si 
se quiere mas, y es, recordar el principal papel que el sistema nervio
so suele desempeñar en algunas enfermedades, ofreciéndolas como un 
proteo que desconoce su localización. ¿No podríamos en confirmación 
á 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 terreno los organicistas, esplican satisfacto
riamente las enfermedades generales. 

Y aun podrían llamar en su socorro á la anatomía patológica, por
que en verdad, la inconstancia misma que ofrecen los fenómenos ca 
davéricos, resultado de la enfermedad, la ninguna relación entre ellos 
con la intensidad maligna del padecimiento, y lo que es aun mas to
davía, la falta muchas veces de las señales patológicas mas levísimas 
en los tejidos, ni el hallar alteraciones en los líquidos, servirían de 
testimonio en confirmación de su doctrina. Cabalmente las enferme
dades locales, son las que mas constantemente ofrecen señales inde
lebles en el organismo del finado, las cuales esplican ó dan razón a l 
guna, de la causa próxima de la misma enfermedad. 

Ahora bien; si en medio de las dificultades han podido estos doc
trinarios dar esplícacion de las enfermedades generales, ágenos de 
aquellas los vifaíistas, nos las harían reconocer por su propia doc
trina. 

En efecto: aun suponiendo que las causas, jamás puedan obrar so
bre toda la economía, como que habrían de modificar la vitalidad para 
producir sus efectos; la acción ha de ser instantáneamente general, 
porque indivisible el principio vital, constituye en la mente del médi
co «un todo único, una sola actividad que se halla entera en cada una 
de las partes, lo mismo que en su conjunto (1).» En tales casos, los 

( i ) KieXo y Serrano, S ig lo medico, \nm\_. 52. 
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síntomas de ia eníennodad no aclararán desdo el principio el cuadro 
que ha de figurar como el palognoraonico; serán como ambulantes, y 
recorrerán diferentes sistemas y aparatos, como para elegir entre lo
dos ellos, el mas acomodado al cálculo de la naturaleza del padeci
miento incubado todavía, pero que bien en breve va á desenvolverse 
con todos sus caracteres. En íin, esta enfermedad desenmascarada ya, 
si es que algunas veces cediese á la acción terapéutica, habrá de 
ser cuando esta fuese acomodada por sus efectos, al carácter de gene
ra l que distingue al padecimienlo. ¡Cuán cierta es la sentenciosa cláu
sula del erudito escritor citado! «Seguirá (la enfermedad que fuese 
general) un curso regular, y caminará fatalmente hasta su desenlace, 
á no ser que la combatan, agentes dotados de una acción general como 
la suya, y propios para torcer su marcha. . . .» 

Espliquéraonos mas: supóngase como muy posible, según la obser
vación tiene acreditado, que se altera la sangre en sus principios ele
mentales constitutivos, bien á virtud de sustancias morbíficas absor-
vidas y trasportadas al torrente circulatorio, bien inyectadas en el 
sistema venoso, ó bien por alguna modificación anormal, durante la 
«matóse. En cualquiera de estos tres casos ó en otro alguno que pu
diera acontecer, aun cuando se ignorase el cómo y el por qué, la sangre 
se viciaría; y viciada, ¿no penetrarla al tiempo de su torrente circula
torio, en todas las moléculas orgánicas? ¿No se empaparía en el inte
rior parenquimaloso de todos los tejidos? Ved por esta razonable doc
trina, patentizada una oscitación morbosa general, que daría márgen 
á una enfermedad general primitivamente humoral y secundariamente 
orgánica. 

Será rancia, será inadmisible la doctrina que respecto al estremo 
que se ventila sostuvimos en el año de 1854; mas sin embargo, abr i 
gamos la esperanza de que no será desechada por todos nuestros en
tendidos lectores. Esta circunstancia y la de la oportunidad, nos ani
man á recordarla. 

La causa próxima del cólera (decíamos), reside precisamente en la 
masa sanguínea, de modo que hasta cierto punto, la enfermedad es 
puramente humoral, y la inflamación advertida en el tubo digestivo y 
tiernas alteraciones orgánicas, son efecto del modo de obrar que ha te
nido la sangre por su estado de plasticidez sobre los órganos de la 
economía; en prueba, no tenemos sino que reparar la estraida á los 
coléricos, y veremos como al momento se conglutina, tendiendo á so
lidificarse v careciendo absolutamente de serosidad; disposición san-
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Mitinea que acaso será adquirida en liempo de la Cínatose, y que podrá 

j ^ v ^ e r un apoyo en prueba de lo epidémico de la enfermedad. Admitien-
do esta hipótesis, es muy fácil esplicar los síntomas de la enfermedad, 
pues no pudiendo la sangre por su consistencia y plaslicidez, circu
lar libremente por los ramos de los grandes troncos, y menos por las 
ramificaciones de aquellos, tiende por una ley física á concentrarse en 
los gruesos troncos, en las visceras principales y nerviosos centros; 
esto admitido, pudiéramos y no desacertadamente figurarnos, que la 
sangre en estos casos obra sofocando !a acción recíproca de las diversas 
partes interiores con tal fuerza, como si estos fuesen de cera y la san
gre un cuerpo pesado, ó manopla armada dirigida á apagar la acción 
de los órganos. Ved aquí el pronto desarrollo de los síntomas de diver
sa naturaleza, la rapidez con que el mal corre su marcha, y lo que es 
aun mas de tener en consideración, su tan deletérea acción. Esplica-
do esto así no tendremos inconveniente en creer con unos prácticos, 
que es de naturaleza inflamatoria, con otros nerviosa, pues de cual
quiera manera, esto será siempre un efecto de la plasticidez de la san
gre, y de su acción sobre los centros de la vida. Si no quisiéramos 
admitir estas razones por creerlas hipotéticas, y puramente escolásti
cas, pudiérase hallar una á su favor en el modo de obrar la sangre en 
los coléricos, pues según que en las otras inflamaciones comunes obran 
las emisiones sanguíneas, disminuyendo la irritación que ha dado már -
gen al aflujo de humores en el órgano enfermo; aquí, según yo con
templo, es al contrario, pues la sangre no hace otra cosa á su salida, 
que presentar vacío en el sistema arterial para el mejor círculo de la 
restante, de suerte que he visto los mas grandiosos efectos de esta evar-
cuacion, practicada con constancia hasta la presentación de serosidad, 
en cuyo tiempo el equilibrio circulatorio se ha formalizado, y es cuan
do se presenta la reacción; si esto no se consigue, si la masa sanguí 
nea no puede disminuirse, especialmente en el periodo de reconcen
tración interior, ó bien equilibrar la circulación interior con la esterior 
por medio de los revulsivos, los enfermos perecen indudablemente, no 
porque los mate la inflamación tal ó cual, si no porque se les asfixian 
los órganos y centros interiores por la acumulación en ellos de una 
sangre espesa, plástica, hidrogenada y hasta cierto punto inservible 
para la nutrición molecular orgánica. Si estas ideas no fuesen verda
deras, no sé deque manera se podrían esplicar los efectos tan funes
tos del mal, que ninguna relación ni armonía guardan con las lesiones 
cadavéricas, no hallando muy á menudo otra, cosa que congestiones 



sanguíneas en los principales ceñiros de ¡a vida, con especialidad en 
el estómago y corazón, cuyo músculo por otra parto sano en su inti
ma estructura, presenta constantemente en su cavidad, mucha canti
dad do sangre grumosa y negruzca; hallazgo rpie sirve de gran peso 
en favor de mi dictamen, respecto á la causa próxima y naturaleza 
del cólera-morbo: íinalmente, si mis razones no son del todo confor
mes al parecer de oíros facultativos, al menos no las hallarán tan 
desprovistas que no tenga lugar el creer que el asiento del cólera-
morbo reside en la masa sanguínea, y que su naturaleza secundaria
mente inflamatoria por la plaslicidez y espesura de la sangre, dá mar
gen al desarrollo de los diversos accidentes advertidos en esta cruel 
enfermedad. Pero acaso se me objetará con Moreau de Jonnes, que el 
asiento del mal es en la mucosa gastro-inteslinal, siendo de natura
leza inflamatoria, en atención á los resultados anatómico-patológicos 
que este sabio nos demuestra en la pág. 4.a de su monografía: ó que 
es un tétano interior con D. Fernando Casas; pero en primer lugar, 
yo no he negado tales probabilidades, siempre que se tengan por se
cundarias é hijas de la primitiva alteración sanguínea] y en segundo, 
¿no nos será dado juzgar, que el cólera-morbo observado y descrito 
con tanto tino por estos dos prácticos, habrá sin duda sufrido diferen
tes modificaciones respecto á su patología, ya en razón al país, clima, 
estación, ó ya también según el temperamento, alimentos, género de 
vida y costumbre de los habitantes? Yo así lo creo, y por mas que se 
quiera sostener la estricta identidad del mal en todos los países que 
ha corrido desde el año de 1817 hasta hoy, no podremos menos de 
convenir en que ha ido modificándose, según que ha traspasado no 
de una nación á otra, sino de población á población; y si no fuere así, 
¿en qué consistirían y cómo esplicar las diversas variedades en su mo
do de propagación, y los resultados tan contrarios, advertidos respec
to á sus efectos? {Memoria histórica del cólera-morbo, por el señor 
de Sámano.) 

Supóngase de otro lado una oscitación morbosa en un centro ner
vioso, y al momento habrase de inferir como muy factible la vibración 
instantánea en todas las ramificaciones del árbol nervioso, y como la 
sana medicina, aun cuando se empeñe en desmentirlo la anatomía, no 
reconoce fibra alguna, sistema, tejido ni órgano sin filetes nerviosos; 
«TI todas las parles moleculares resonará la vibración. Ya tenéis una 
hipótesis por lo menos tan admisible como otras muchas, en confir
mación de una enfermedad general primitivamente orgánica, la cua 
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podría en caso de necesidad, esplicar la aíeccion secundaria de la masa 
sanguínea. 

Desde luego alcanzamos la aparente contradicción, puesto que ha
biendo desechado há un instante las enfermedades totius sustantim, 
parece las admitimos en las doctrinas acabadas de emitir. Mas no es 
así en verdad, y aun cuando podríamos esplanar estas mismas, y 
aglomerar otras, que desde luego harían ver la ninguna contradicción; 
como habríamos de ser difusos , y por otro lado jamás nuestros es
fuerzos intelectuales podrían convencer tanto como una sola cláusula 
de un erudito escritor, Mr. A . Miguel, oigamos sus palabras muy 
aplicables al objeto. «Esta escitacion morbosa general, comunicada 
por la sangre ó trasmitida por los nervios, no debe producir en todas 
partes las mismas alteraciones: los huesos no se alterarán tanto como 
los músculos, ni estos tanto como tas membranas mucosas, atendien
do á los varios grados de vitalidad de cada uno de estos órganos. Así 
que, las partes mas sensibles é irritables, podrán inflamarse, cuando 
otras apenas estarán escitadas, sin que por e^o deje de ser la enfer
medad general, en cuanto á que su causa obrará en todo el organismo 
y que las flecmasias ó los fenómenos locales que apareciesen por aquí 
y por allí, solo serán síntomas ó accidentes de la enfermedad. Tal me 
parece ser el estado de la economía en las calenturas llamadas esen
ciales.» (1) Y tal nos parece como muy aplicable al cólera-morbo 
asiático. 

Aunque con diferente lenguage se esplica en los mismos términos 
para reconocer al cólera-morbo asiático como enfermedad general, 
nuestro erudito médico de Cambil D. Rafael Cerdo y Oliver, quien 
al ocuparse de la cualidad importable del principio morbífico de esta 
dolencia, se espresa accidentalmente en estos términos: 

«Una vez demostrado que el agente colérico es importable y que 
para que produzca sus efectos en una población, es indispensable que 
resida en la atmósfera ; veamos como obra en la economía para dar 
lugar á la enfermedad, y cual es el punto que primitivamente afec
ta; ó en otros términos, si la dolencia que produce es local ó gene
ral , si afecta primitivamente un órgano ó aparato que presente lesio
nes anatómicas, suíicientes para producir el conjunto morboso ó si 
afecta primitivamente los grandes sistemas de la economía. 

Absorvido por esta el principio morbífico y mezclado con la san
gre, son inmediatamente atacados los grandes sistemas, cuyas funcio-

( l j Car las á un módica de par t ido . Carla duodécima pág , 140. 
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nos alteradas revelan la lesión especial que sobre ellos ha producido 
siendo inconcebible como pudiera alterada la sangre, limitar su accioií 
morbííica á un solo órgano y librarse los domas, siendo su presencia 
indispensable a todos. 

Esta sola reflexión, por otra parle tan sencilla, seria mas que 
suficiente para probar, que el cólera es una afección general, aun 
prescindiendo de los síntomas que plenamente lo demuestran. 

Figese sino por un momento la atención en un colérico, y desde 
luego se verá que no son los vómitos y la diarrea lo que constituye 
toda la enfermedad, y que el aparato gastro-inteslinal no es el único 
que primitivamente está infestado ; la agitación, los calambres y la 
debilidad muscular nos maniíiestan, que también lo está el sistema 
nervioso de la vida animal, del mismo modo que la debilidad siempre 
creciente de las principales funciones de la vida orgánica nos de
muestra, que lo está simultáneamente el sistema nervioso gangliónico 
que preside á los órganos encargados de desempeñarlas. De modo 
que, de la alteración de todas estas funciones que constantemente ob
servamos ligadas entre s i , deducimos que el miasma colérico al mis
mo tiempo que produce una lesión en la sangre , la produce á la vez 
por su medio en los principales sistemas de la economía. 

Si so inyecta, por ejemplo, una disolución ele tártaro esliviado 
en la sangre, no tardarán en presentarse vómitos, evacuaciones albi
nas y un estado general análogo al del cólera. ¿ Se dirá entonces que 
este estado es producido á pesar de los síntomas gastro-intestinales, 
por una irritación del estómago, que esta sustancia no ha podido pro
ducir? Nosotros creemos que no. Pues bien, ¿qué es lo que habrá su
cedido ? En este caso habrá un envenenamiento , en el otro una in
fección; en ambos un estado morboso general producido por un agen
te que ha obrado primitivamente sobre el todo de la economía, pero 
no una afección local que haya dado lugar al conjunto morboso ob
servado. ¿Por ventura la anatomía patológica ha descubierto alguna 
lesión propia y característica de esta afección, suficiente para produ
cirla? Pues sino lo ha hecho, ¿en qué se fundan los que aun sostienen 
la ridicula opinión de que el cólera es una afección local? 

Mas terminante se espresa el estudioso subdelegado de Egea de 
los Caballeros D. Genaro Casas en su bien escrito opúsculo del cóle
ra : traslademos sus creencias acerca del particular que nos ocupa. 
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»Yo creo íiue en el oólera-morbo en su mas grave forma y pre

sentación, existen estas dos causales, porque el influjo de la causa, 
principiando por destruir la armonía vital, se ha estendido á todas las 
moléculas orgánico-vitales, dirigiéndose primitivamente á las propie
dades orgánicas, no de este ó el otro sistema, órgano ó aparato , sí 
es que á todos en general, imposibilitando la vida propia para reac
ciones saludables y naturales, y como dice oportunisimamente Trou-
scau, interpretando á Bartez, en estos casos puede considerarse al or
ganismo como una reunión de seres individualmente envenenados, y 
cuyas reacciones aisladas, discordantes y sin a c c i ó n , son tanto mas 
fatales, cuanto mas numerosas, porque cada una de ellas gasta de la 
vitalidad sin provecho para el consensus y bien general; porque cada 
órgano, cada aparato, cada sistema, obra aisladamente, padece a i s 
ladamente, y muere por decirlo asi aisladamente.» 

«En efecto, al recapitular el cuadro 'patognomónico del có le ra -
morbo no se diria mas, que las propiedades mas esencialmente carac
terísticas de la vida habían cesado del todo, no se diría mas, que la 
facultad de sentir y moverse vegetativamente se había estinguido, 
principalmente y de un modo marcadísimo en todas las dependencias 
del sistema ganglióníco, el cual por la importancia de sus atribu
ciones, y naturaleza de sus funciones, forma el sitio, por decirlo asi, 
de donde parte la fuerza de resistencia vital; no se diria mas en fin, 
que pervertido el sentimiento instintivo, el estupor, la inercia y la 
mas espantosa anarquía presidian y se habían enseñoreado de la vida 
de nutrición, al paso que la exaltación mas marcada dominaba á la 
de relación.» 

«Recórrase para probarlo á la digestión, circulación, nutrición, ab
sorción, calorificación y secreciones, y se verá si este órden de fun
ciones, que en conjunto forman el todo de la vida orgánica, se eger-
cen con regularidad y composición recíproca, y los trastornos de las 
mas, guardan proporción ó corresponden á los de las otras.» 

Con respecto á las locales, ridículo sería detenernos en recordar 
lo que se entiende por tales, así como lo sería también cualquiera es-
plicacion relativa al modo y manera de hacerse algunas veces gene
rales, estas mismas locales. 

Después de cuanto se lleva dicho, nos creemos dispensados de 
otras esplicaciones escolásticas, para demostrar que si hay enferme
dades primitivamente generales, es entre las indudables una, el cóle
ra-morbo asiático. Recuerden nuestros lectores la parte histórica de 
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esta obra, y lanío por lo que corresponde á la etiología, cuanto poi- lo 
que hace á la sintomalogía y sus consecuencias, de tener precisión h 
decidirse por una de estas dos doctrinas , elegirían la que reclama al 
cólera-morbo asiático para la clase de enfermedades generales En 
otros dos fundamentos podrían robustecerla; mas como son el de la 
esencia y terapéutica de la enfermedad, no es conducente prejuzgar 
cuestiones, mientras no se hubiesen dilucidado aquestas. La opinión 
general de nuestros prácticos, está por esta doctrina; no recordamos 
escrito alguno acerca de esta dolencia, en el cual no se vea corrobo
rada; las polémicas acerca del diagnóstico, lian solido invadirlo todo 
en este terreno, empero respetando siempre la cuestión que nos ocu
pa, y dándola por resuelta en nuestro mismo sentido. Por último, para 
que este artículo ofrezca toda la certeza médica que en si tiene, nos 
permitirá el erudito escritor médico castrense D. Matías Nieto y Ser
rano, ya citado, terminarle con el suyo, referente á la misma ma
teria. 

((Cuando el cólera-morbo aflige á nuestra península, y parece 
querer hacerse endémico en Europa, es natural que llame privilegia
damente la atención, y que se escogiten de continuo medios que opo
nerle, por mas que hasta ahora se hayan obtenido escasos resultados 
de esta laboriosa tarea. Pero tenemos el deber de no desanimarnos, 
y por otra parte el estudio nunca es Inútil, pues aun en el caso de no 
dar las consecuencias que se le piden, no deja de proporcionar acci
dentalmente muchas que no se esperaban.» 

«La cuestión de si esta enfermedad es general ó local, se ha mira
do por algunos como de bastante importancia para ocuparse de ella 
detenidamente, y la Academia de Medicina de Madrid, le ha hecho 
objeto de algunas sesiones. No faltará, sin embargo, quien crea á pr i 
mera vista que es ocioso detenerse en ella, porque no puede conducir 
á grandes resultados prácticos; pero st lo reflexiona bien, mudará de 
opinión, y se convencerá de que todo tratamiento racional ó empírico, 
estriba principalmente sobre esta base.» 

»Con efecto, si la enfermedad es local, es preciso desde el pr inci
pio dirigirse al órgano afecto, combatir allí el mal con energía y asi
duidad é impedir que se generalice; si por el contrario es general, no 
hay mas camino que buscar un medicamento perturbador ó especifico 
que ejerza su acción sobre la economía entera, y en el caso de no en
contrarle, limitarse á corregir moderadamente las lesiones orgánicas 
ó funcionales que puedan convertirse en complicaciones funestas, pero 
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sin dar ñ osla m<Ml¡cacion ía imporlancia de radical y salvadora, ba 
fínor^íu que puede ser conveniente para deslruir una lesión local que 
consliluya ol foco del mal, será funesta usándola contra una lesión 
simplemente sintomática. La conducta del práctico puede ser en un 
caso muy activa y en otro poco menos que especiante, según la ¡dea 
que se haya formado, acerca del carácter general ó local de la enfer
medad. 

Es pues, importante, tener una opinión fija acerca de este asunto, 
y por lo que pueda contribuir á poner en claro la cuestión, vamos á 
espresar la nuestra. Muchos son en verdad los que están persuadidos, 
que el cólera es una enfermedad general desde el principio (puesto que 
nadie se atreve á dudar que en los periodos avanzados está por lo me
nos generalizada); pero la mayor parte se fundan en argumentos to
mados de las doctrinas organicistas, y como estos argumentos dejan 
lugar á muchas dudas, bueno será empezar reconociendo y aun p ro 
bando su falta de solidez, á fin de llamar la atención hácia los únicos 
que pueden establecer sobre bases sólidas, el carácter de generalidad 
del cólera, tan digno de tenerse presente para formular un plan cura
tivo racional. 

Para proceder con método, convendrá recordar brevemente las 
bases del organicismo y de su contrario el vitalismo. No las indica
remos todas, ni aun las mas principales, porque tendríamos que ocu
par demasiado tiempo y distraernos completamente del objeto á que 
nos debemos concretar; pero nos fijaremos en una que es, digámoslo 
asi, la piedra angular del edificio, y á la que pueden referirse las 
demás diferencias que dividen arabos sistemas. E l organicismo no 
niega la vida ¿cómo pudiera negarla? Pero la considera como un re
sultado de la organización; reconoce la armonía, la unidad ; pero les 
dá un carácter colectivo y las hace depender de la existencia de las 
partes; admite un todo orgánico, un microscomo, cuyos elementos 
están intimamente relacionados; pero concede la primacía á estos 
elementos mismos, y no acierta á concebir un principio que exista 
por sí con independencia de la organización : de aquí su nombre de 
organicismo. 

E l vitalismo, por el contrario, pone al principio vital en una cate
goría elevada é independiente, y le reconoce los caracteres de uni
dad, de finalidad y de espontaneidad, que lejos de hallarse subordi
nados á la influencia esclusiva de las partes, presiden al desarrollo de 
estas partes mismas; les dan la forma, haciéndola pasar al estado 
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mk\ desde el ideal que tenían primordialmcnle en el principio uelivo 
v dirigen todas sus acciones á un fin común previsto de anlcmano. 
E l vitalismo ofrece varias formas que no es de este momento enu
merar, y que, sea dicho do paso, no nos parecen enteramente acep
tables. Tales son el animismo ó monolelismo stahliano, el dualismo 
de la escuela de Monlpellcr, y si so quiere, la teoría de las propie
dades vitales desenvuelta por Ilallor y reformada por Bichat, aunque 
esta última doctrina tiene mas puntos de contacto con el organicismo 
que con el vitalismo. 

Sea como quiera, es lo cierto que solo adoptando los principios 
do las doctrinas vitalistas y apoyándose en los argumentos que de 
ollas emanan, se pueden admitir enfermedades generales. E l organi-
eismo, si ha de ser consecuente, solo debe conducir á la localización 
de las enfermedades; en otro caso se pierde en esfuerzos impotentes, 
hasta que preso en sus propias redes, tiene que renunciar á su empre
sa ó adoptar nuevos caminos que le conduzcan al término apetecido, 
pero saliéndose ya de los límites proscriptos por los dogmas de su es
cuela.. 

En efecto, ¿cómo se probará por los principios del organicismo que 
eí cólera es una enfermedad general? ¿Acaso atendiendo á la generali
dad de su causa? Pero, primeramente la causa del cólera es descono
cida, y aunque hay razones poderosas para sospechar que reside en la 
atmósfera, ni aun esto se halla completamente, á cubierto de toda 
Afcfe ingió taó trtip mu m mmots¡[ñ ¿oa o-joq ¿ ir.jyinnoo eoftibdoh mñ 

Del mismo modo que una aiteracion desconocida del aire atmosfé
rico, ¿no pudiera una alteración también desconocida de los alimentos 
y de las bebidas, una corriente electro-magnética que se desprendiera 
de la tierra, la inflnencia de algunas ignoradas ó cualquier otra mo
dificación de los demás agentes naturales que se hallan en relación 
constante con el organismo, ser la causa verdadera de la enfermedad 
que nos ocupa? Cierto es que el modo como se prapaga, su analogía con 
otras afecciones que se atribuyen á su influjo atmosférico y aun cier
tas alteraciones que se ha creído observar en el aire durante las épo
cas en que reinaba el cólera, concurren á hacer creer que debe atri
buirse á este último agente la producción del mal; pero estas no son 
mas que probalidades, y en ultimo análisis resulta, que desconocemos 
e í cuerpo, el agente material, y mucho mas la especie de acción tísi
ca ó inorgánica, que en su conflicto con la vital, produce el conjunío 
de síntomas peculiar del cólera morbo. 
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Mas, domos que esla causa fuera conocida, siempre seria una cau

sa exterior, y formando parte del mundo material, no podría obrar co
mo un todo, sino parcialmente, comoobran todos los agentes que cons
tituyen la materia de la higiene. Considerando el organismo como un 
conjunto de partes, es preciso no olvidar que los modificadores que es
tán en conflicto con ellas son simultáneos y necesariamente muchos. 
Todas las séries en que se han dividido las cosas higiénicas obran de 
consuno sobre el cuerpo vivo, y por mas estensa que se suponga la 
esfera de cualquiera de ellas, nunca llegará á hacerse universal. Es fí
sicamente imposible que las partes que estén en relación directa con 
un agente dado, lo estén al mismo tiempo con otro, y lo es por consi
guiente, que la acción anormal de uno de estos modificadores afecte 
simultáneamente todo el organismo. Ningún agente esterior estiende 
su influjo inmediato á todos los órganos y á todas sus subdivisiones 
hasta el infinito; y era preciso suponer un cambio en todas las cir
cunstancias esteriores, no se concibe que pudiera verificarse en un so
lo tiempo. Cada orden de cosas higiénicas tiene su época determinada 
de acción, y el aire por ejemplo, obra en la piel continuamente, y en 
los pulmones solo durante la inspiración; las sustancias contenidas en 
el tubo alimenticio se renuevan mas de tarde en tarde, y con mayores 
intervalos acaso las aplicadas á los tegumentos, de donde sigue, que 
estas diveí-sas causas pueden en rigor obrar sucesivamente produciendo 
otras tantas enfermedades locales, pero nunca constituir una causa 
universal. 

Imagínese la causa ó conjunto de causas que se quiera, y siempre 
se verá que su acción es limitada, parcial. La esterioridad es múltiple 
y no le puede faltar esta condición cuando produce enfermedades, como 
no le falta cuando sostiene la salud; pero aunque la esterioridad fuese 
homogénea, y toda ella ofreciese una alteración simultánea, su acción 
sobre el organismo vivo, habría de verificarse en algún límite, den
tro del cual habría partes orgánicas, á las que no alcanzaría la este
rioridad directamente. 

Si no se admite la afección general por el consensus primitivo, pol
la conspiración activa y espontánea de las partes, bajo la influencia 
del principio vital; si es preciso sumar las afecciones parciales para 
obtener la general, como en una operación aritmética; nunca llegare
mos á esta suma, porque los sumandos se irian desarrollando prodi
giosamente á nuestra vista, perdiéndose en una progresión indefinida. 

E l organicismo reduce la acción de las causas en la economía á 
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la categoría de las acciones físicas y químicas, cuyas acciones pueden 
verilicarse do un modo mas ó menos rápido, pero siempre sucesivo-
Sé cfcctiian en punios delcrminados, y así llegan á interesar la totali
dad de los cuerpos en que se observan, siempre que la concurrencia 
de otras no impida sus efectos. Cuando se comunica un impulso á un 
sistema de palancas; cuando se mezcla un ácido con una base, no se 
veriüca una variación sintética de la modificación ocasionada por la 
causa, sino una colisión de cada parte material con otra parte corres
pondiente; verificada en distintos momentos, que el pensamiento con
cibe aunque no siempre los observen los sentidos. 

Pero no sucede lo mismo en el organismo vivo. Aqui las acciones 
esteriores necesitan el consentimiento de la vida, cierta asimilación 
preliminar antes de trasmitirse á la materia propia del cuerpo, y esta 
especie de pasaporte se les exige á las mismas puertas de la organi
zación. 

Es pues, imposible, que una causa morbosa obre sobre toda la 
sustancia orgánica, si para esto necesita ponerse en contacto con ella; 
su acción en tal caso será siempre local, y solo se propagará á las 
demás partes, por lo que se llama irradiación ó simpatía. 

Fuera de estas consideraciones, que hacen mirar como imposible 
la existencia de una causa morbosa que afecte toda la sustancia del 
cuerpo; á los que admitan esta especie de causas, corresponden pro
barlas en cada paso particular, y por cierto que es harto difícil seme
jante tarea, como podrá conocerlo el que la emprenda con relación al 
cólera. ¿Cómo probar esperimentalmente la existencia de semejante 
causa? Pues nada menos que esío sería necesario, para inferir de aquí 
la universalidad de la afección colérica, calificándola de enfermedad 
totíus sustaníios. 

Renuncie, pues, el organícismo á demostrar por el estudio dé las 
causas, que el cólera es una enfermedad general, y veamos si por otro 
camino obtiene mejores resultados. 

E l estudio de los síntomas es tan inconducente para este p ropó
sito, como el de las causas. No hay enfermedad alguna que compren
da todas las partes del cuerpo á la vez, y ei cólera menos que otras 
muchas. ¿Será lícito suponer que un individuo padece á un mismo 
tiempo enfermedades locales, que interesan sin escepcion todas las 
partes del cuerpo humano? ¿Qué es á un mismo tiempo una pulmonía, 
una afección cerebral, gastro-inteslinal, hepática, de los músculos, 
de los huesos, en una palabra, de todos los órganos y aparatos? 



No puede probarse que en el cólera hay lesión cerebral, porque 
en el mayor número de casos permanece intacta la inteligencia hasta 
el último momento; tampoco se hallan afectados por lo general los ór
ganos de los sentidos; el apáralo locomotor no padece idiopáticamen-
te, ni el tegumentario, ni, en fin, otras muchas parles que sería largo 
enumerar Por consiguiente, no es el cólera una aleccion general en el 
sentido del organicismo; porque este sistema no entiende por general 
sino la suma de todo lo parcial, y por consiguiente exige, para acep
tar esta calificación aplicada á un estado morboso, la suma de lanías 
enfermedades locales cuantas son las partes del organismo, cuantas 
son las subdivisiones que en ellas se pueden establecer, y esta suma no 
puede completarse jamás en el cólera, desde el momento que se ob
servan en él, multitud de órganos y apáralos libres de toda afección 
idiopática. 

Y en verdad no es esto estraño, porque lo mismo sucede en cua l 
quier otra enfermedad; ninguna se encuentra en la práctica, que inte
rese idiopáticamente el organismo entero; en lodas se encuenlran ór 
ganos y funciones completamente sanos, ó que solo participan del 
desórden de los demás en la parte que exige la constitución fisiológica 
del cuerpo humano, el último enlace de sus funciones. Pero esla parti
cipación sinérgica no basta para constituir una enfermedad general; 
una espina clavada en las carnes, la simple aplicación de un cuerpo 
que impresione desagradablemente á un sugelo nervioso y dotado de 
ciertas condiciones especiales, basta para poner en conmoción el orga
nismo, y sin embargo no puede darse aíeccion mas local, puesto que 
separada la causa, cesan al momento los trastornos ocasionados por 
ella. -•• 

Esla consideración debe bastar para impedir que se mire á todo 
trastorno de un aparato muy estenso, del circulatorio por ejemplo, 
como indicio seguro de enfermedad general, en el sentido de lesión 
simultánea de todos los órganos y aparatos. Sin embargo, pudiera 
hacerse una objeción especiosa. Admitiendo enfermedades idiopáticas 
de la sangre, alteraciones morbosas de este líquido en su totalidad, y 
siendo indudable que penetra en todos ó en casi todos los órganos has
ta sus últimas subdivisiones asequibles á la vista, pudiera decirse que 
en este caso existía una verdadera afección de toda la sustancia y 
afecccion idiopática, puesto que residía en cualquier parte de ella to
mada aisladamente lo mismo en el todo. A esta objeción contesta
mos, que aun prescindiendo de las parles del organismo en que no 
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se han cuiconlTuüo vasos sangiiiiiL'os y á las (iiie por consiiammu »> 
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pueden alcanzar las alteraciones de la sangre, el microscopio enseña 
en lodos los órganos limites inanilieslos, que cierran el paso á los gló
bulos sanguíneos, y delras de los cuales quedan includablemenle par
les sanas aunque la sangre eslé allerada . Por consiguióme, puede de
cirse que eslé afectada idiopAlicarnenle toda la suslancia del cuerpo 
ni aun en los casos cu que se admite esta lesión de la sangre, que en 
el úllinio análisis se reduce á alteraciones en sus cualidades físicas ó 
quimicas, no sera nunca mas que causa ó efecto de la enfermedad 
nunca la enfermedad misma; porque la sangre no tiene función propia, 
ni puede por lo lanío enfermar aisladamente. 

En una palabra, mientras no se pruebo que los fenómenos vitales 
que conslituyen el mal residen simultáneamente en todas y cada una 
de las partes del organismo, en tales términos que aunque se prescin
diese de su enlace, de su influencia mútua á quedar otras tantas en
fermedades locales como parles tiene el cuerpo humano, nada se ha
brá adelantado para demostrar la existencia de una afección de todos 
los órganos, de toda la sustancia. 

Esta prueba es ciertamente imposible, porque una enfermedad que 
fuese general, de esta manera nunca podría terminar por la salud, se
ria incompatible con la vida; no hay mas enfermedad de este género 
que la muerte. ¿De donde había de sacar el organismo recursos para 
restablecer la salud, si todo él estuviera viciado, si la enfermedad 
afectara todas sus partes, y él no consistiera en otra cosa que en la 
reunión de estas parles mismas? La suma de muchas enfermedades, 
cuándo y de qué manera había de dar por resultado la salud? Preciso 
es que algo sano quede en el organismo, para que sobre esta base se 
constituyanlas funciones volviendo á entraren su órden normal. Has
ta es precisa esta parte sana para contrarestar la tendencia morbosa 
que conduce á la muerte, sosteniendo la vida aun en medio de la en
fermedad. La enfermedad es todavía vida, aunque vida anormal, y la 
vida no se sostiene sino en virlud de las tendencias conservadoras del 
oi-ganismo, mientras les queda suficiente fuerza para sobreponerse a 
los agentes de destrucción: considérese el cuerpo humano como una 
colección, como un agregado de órganos vivos, y desde el momento 
que se suponga que estos enferman en su totalidad, no es posible abri
gar esperanza de salud. ¿De donde vendrá esta? En el organismo no 
hay mas que vicio y clesórden; en el esterior no hay mas que fuerzas 
físicas y químicas, incapaces de dar por sí un soplo de vida. Así, pues, 
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(Mifeimcdad gcnonil, seria sinónimo do enfermedad morlal. Es mas, 
si dentro de cada órgano, hacemos la suposición que en el organismo 
enlero, de estar todas sus partes desordenadas de un modo incompati
ble con la vida, no quedará razón alguna para que esta se sostenga, y 
Ja muerte inmBdiata será la consecuencia precisa de toda enfermedad 
general. 

Acudir á las alteraciones cadavéricas, es im recurso aun mas ine
ficaz que los precedentes. No tenemos necesidad de esforzarnos en de
mostrar que los coléricos presentan muchos órganos y tejidos libres 
de lesiones anatómicas; que lo mismo sucede en todas las enfermeda
des, y que aun cuando se observase lo contrario, nada nos diria con 
segundad el cadáver, acerca de las funciones morbosas que han exis
tido durante la vida. La anatomía patológica solo nos revela alteracio
nes físicas y químicas, y aunque su estudio no deja de ser interesante 
bajo muchos puntos de vista, no puede, sin embargo, suplir al de las 
lesiones funcionales, únicas que caracterizan específicamente las enfer
medades, porque son esclusivas de la actividad orgánica. Alteracio
nes físicas y químicas puede haber en todos los tejidos que sean com
patibles, no solo con la vida sino con la salud, y por el contrario todo 
el mundo sabe que las lesiones funcionales bastan para constituir una 
enfermedad, aunque no las acompañe ningún trastorno físico ni 
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Ahora, pues, que hemos dicho como no puede probarse que el có

lera-morbo sea una enfermedad general; ahora que hemos hecho ver 
que el organicismo no es capaz de conducir á este resultado, ni por el 
estudio de las causas, ni por el de los síntomas, ni por el de las lesio_ 
nes cadavéricas, nos falta indicar cómo puede demostrarse. E l medio 
es, en nuestro concepto, reconocer un principio vital independiente de 
la organización, como hacen los vitalislas en sus diversas escuelas. 

Reconocido este principio, tendremos que todo agente esterior, toda 
causa de enfermedad, aunque local, necesariamenle según 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 d iv i 
sible, mientras permanece indiviso, mientras existe en un solo cuerpo, 
constituye siempre un lodo único, una sola aclividad. que se halla en
tera en cada una da las partes lo mismo que en su conjunto. As i , pues., 
la impresión de la causa será siempre local y general á un tiempo, y 
nunca podrá darse una impresión correspondiente local, ni vice-versa, 
impresión local, sin resentimiento general. Sucede aqui lo mismo que 
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al enlcmlimiento en la adqtílsicioh de las ideas de las cosas. Ks impo
sible obtener conocimienlo alguno real y objelivo sin conceplos i ip r io -
r i que dén la forma, ó sin esperiencia que dé la materia. Los concep
tos solo son formas huecas; los objetos esperimentales considerados 
en sí, materia informe, y aun para adquirir ideas generales, se nece
sita la ocasión de una esperiencia, así como no puede darse esperien-
cia alguna sin idea general que la acompañe. 

En uno y otro caso la generalidad de la idea se obtiene sintética
mente, ó no se obtiene de ningun modo. E l análisis no puede en ma
nera alguna conducir á semejante resultado. Hay vida; la vida es una 
actividad única, cuya influencia se ejerce en todas las partes; luego 
cualquiera impresión que reciba, debe estenderse á las parles todas, 
y recíprocamente la impresión recibida por una parte cualquiera, im
plica la de la unidad sintética del lodo. E l concepto intelectual, activi
dad, necesario á p r i o r i , es la base de la generalidad de la vida, y por 
consiguiente de las enfermedades, y este concepto no podría adquirirse 
á posteriori, porque la esperiencia, como es sabido, no enseña nin
guna necesidad, ni puede darnos mas que materia informe, que el en
tendimiento elabora poruña facultad innata. 

Hay pues, impresión general en la acción de toda causa eslerior, 
mas no por eso hay mas afección ni por consiguiente enfermedad. En
tre impresión y afección conviene hacer una distinción que es suma
mente importante. La impresión es compatible con la salud; la afec
ción es el trastorno que constituye la enfermedad. Efectivamente, la 
esterioridad inorgánica está siempre en conflicto con la actividad vital; 
pero esta se halla dolada de superior energía, y mientras asimila á la 
primera, dando un resultado contenido dentro de ciertos límites, se 
conserva la salud. De este modo se esplica, cómo puede una causa 
producir una afección local, acompañada de simple impresión general , 
y por el contrario una impresión local, con afección morbosa de la 
generalidad. Las primeras enfermedades se llaman locales, las segun
das generales. 

¿Cómo se distinguirán unas enfermedades de otras? Nada mas fácil; 
una enfermedad enteramente local, debe presentarse en el sitio mismo 
que sufrió la acción de la causa; seguir inmediatamente á la aplicación 
de esta, recorrer sus periodos, sin trasladarse á otros puntos, sin com
prometer otras funciones, y por último, terminar completamente en 
cuanto desaparezca la lesión que la dá origen, y el órgano afecto re
cobre sus condiciones normales. Por el contrario, una enfermedad pu-



ramenle general, no empezará precisamente en el sitio donde obró 
su causa ocasional ó determinante; ofrecerá periodos do silencio en los 
que solo existirá, digámoslo así, en idea; tendrá incubación y pródro
mos; recorrerá muchos sitios sin fijarse en ninguno particularmente; 
no desaparecerá aunque se combatan algunas de sus manifestaciones; 
seguirá un curso regular, y caminará fatalmente hácia su desenlace, 
á no ser que la combatan agentes dotados de una acción general como 
la suya, y propios para torcer su marcha, y por último, presentará 
multitud de formas y de variedades, sin variar por eso en su esencia 
sin dejar de constituir el mismo mal. ¿Se quieren ahora ejemplos de 
una y otra clase de enfermedades? De tropel acuden sin duda á la ima
ginación de nuestros lectores; un reumatismo exento de toda compli
cación, una contusión, una fractura simple, son enfermedades que pue
den calificarse de puramente locales; el reumatismo, la sifdis tercia
ria, pueden contarse entre las mas decididamente generales. 

Aliora bien, ¿pertenece el cólera morbo á esta última categoría? 
Nos parece indudable; porque él reúne todas las condiciones que para 
ello hemos dicho se exigían. Cualquiera que sea su causa, no empieza 
siempre por la afección de un órgano determinado; de manera que no 
se desarrolla en el sitio que ha sufrido la impresión. Si su origen es 
atmosférico, como parece probable, la atmósfera no obra directamen
te sobre el aparato nervioso, ni sobre el gastro-intestinal, que es don
de se presentan regularmente los primeros fenómenos. Y decimos re
gularmente, porque á veces faltan tales síntomas y son reemplazados 
por otros. E l cólera tiene su periodo de incubación, durante el cual 
se halla, digámoslo así, en idea, hasta que llega el momento desig
nado á la evolución de sus fenómenos; los numerosos ejemplos de su-
gelos atacados del mal muchos días después da haberse separado de 
un foco epidémico, no permiten dudar de esta verdad. Cuando apare
cen sus síntomas, no se fijan con especialidad en ningún órgano, v a 
rían notablemente, constituyendo formas muy distintas, sin que el 
mal varié de esencia: ora es encefálico, ora asfíctico, ora disentérico, 
sin que por eso deje de merecer el mismo nombre; así como la enfer
medad de los pantanos es siempre de una esencia, aunque simule casi 
todas las dolencias conocidas. E l cólera, en medio de esta variedad 
de cuadros y üsonomías, ni siquiera se localiza en términos que po
damos lisongearnos de hacerle desaparecer, combatiendo alguna de 
las lesiones orgánicas parciales que le acompañan; sigua su curso re
gular y previsto, y cuando termina por la muerto, puede dejar las le-

74 
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sumos analómirus mas cariadas, inclusa la Calla do loda lesión per-
coptiblo. 

Una cnferniedad que so conduce do esle modo, es sin duda una 
enfermedad general; mas no porque afecte todas las partes del cuer
po; porque comprenda loda su sustancia, cosa mas que difícil, impo
sible de probar; sino porque afecta al principio vital, principal y casi 
esclusivaraente, siendo sus manifestaciones locales evidentemente se
cundarias, si bien en muchos casos pueden agravar el peligro, y son 
por lo tanto dignas de tomarse en consideración. 

Con efecto, una enfermedad primitivamente general puede locali
zarse, conservando también su anterior carácter, ó abandonándolo 
del todo. Una pulmonía puede presentarse en el curso de una fiebre, 
un divieso puede sor la crisis de otra; pero en el cólera no sucede por 
lo regular nada de esto. Las congestiones cerebrales son tal vez las 
únicas localizaciones mas importantes que se observan en algunos ca
sos. Sin embargo, la asfixia, los calambres, la exhalación intestinal 
inmoderada, y algunos otros fenómemos, pueden adquirir un carácter 
alarmante, y no hay duda que en todos los cases deben de contribuir 
al éxito funesto del mal. Sin poderse caliticar de verdaderas localiza
ciones, tienen sin embargo bastante importancia, para que el práctico 
los atienda con gran solicitud. 

Pero es preciso no olvidar que la verdadera enfermedad está en el 
principio vital, y hacia él convendría encaminar la medicación, si co
nociéramos algún medio á propósito para restituirla á su estado nor
mal. A investigar, á buscar este medio, ha de dirigirse constantemente 
la atención de los profesores, y entre tanto no debe lisongearse de ob
tener con sus agentes, dispuestos contra tal ó cual fenómeno mas ó 
menos importante, resultados decisivos y completos. Esta medicación 
sintomática podrá ser útil, oportunísima en ocasiones, pero nunca de
berá inspirarnos grande confianza, porque no se dirige al corazón del 
mal. Esta es la enseñanza práctica y fecunda que se deduce de todas 
las reflexiones encaminadas á considerar el cólera como una enferme
dad general; enseñanza á nuestro entender bastante instructiva, para 
que no deba mirarse esta discusión como supérílua; prescindiendo de 
que ningún estudio es supérfluo y despreciable, por mas que no se vis
lumbren desde luego sus aplicaciones prácticas. 

Para concluir, vamos á decir dos palabras acerca de otra cuestión 
accidental, que suele enlazarse por algunos con la anterior. Probado, 
dicen, que el cólera sea una enfermedad general, ¿consistirá por vén-
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lura, en una lesión humoral ó en una lesión dinámica? Si por lesiones 
dinámicas so cnlienden las de actividad v i la l , claro es que pueden ad-
m¡tirso en patología lesiones dinámicas puras, y lesiones dinámicas 
con alteraciones físico-químicas; pero nunca lesiones inorgánicas pu
ras que constituyan una verdadera enfermedad. Así, pues, no debe de 
ser esta disyuntiva imposible la que se trate de poner en discusión. 
Bien claro está que el cólera es una afección dinámica, acompañada 
también las mas veces de lesiones materiales. Lo que se quiere saber 
sin duda alguna, es si la causa de la enfermedad consiste en una alte
ración humoral, primitiva ó consecutiva, pero bastante importante 
para constituir por sí sola el elemento mas principal, el carácter mas 
sobresaliente del cuadro morboso. 

Entendiendo la cuestión en este sentido, decimos que la observa
ción no ha demostrado en la sangre sino los caractéres correspon
dientes á la asfixia y á las pérdidas intestinales; falta de oxigenación 
y disminución del suero, y que si bien estos caracteres pueden con
tribuir, como otras varias lesiones, á aumentar el peligro de los en
fermos, no puede encontrarse en ellos la razón suficiente de la enfer
medad, así como no se encuentra en ninguna de las lesiones cadavéricas 
consecutivas al cólera. En el escorbuto, en la pohemia, en la clorosis, 
está sin duda, la sangre mas distante de su estado normal, y no por 
eso produce resultados tan funestos como los que se observan en e l 
cólera-morbo. (1) 

Sería poco lógico atribuir la asfixia á la falta de oxigenación de 
la sangre, en vez de referir esta falta de oxigenación á los fenómenos 
dinámicos que ocasiona la asfixia, y del mismo modo el flujo abdomi
nal característico á una lesión de los humores, y no la lesión de los 
humores á los trastornos vitales que han determinado el flujo. 

En una palabra, es indudable que en el cólera hay alteraciones 
humorales; es de creer que constituyan una complicación grave en 
muchos casos, y concurran al desenlace funesto del drama morboso; 
pero no hay razón para concederles la primacía en órden á su impor
tancia en ninguno de los periodos de la enfermedad. Esta consiste, 

(1) En nuestros viages de ex-profeso para recoger dalos que nos sirven 
ahora y otros que conservamos para la publ icación de una topograíia méd ica es
pañola; liemos tenido ocasión de oir los pareceres de rauchisimos comprofesores, 
quienes hubieron tratado el cólera a s i á l i co -A escepekm de muy pocos, todos es tán 
conformes en admitir nuestras teorías respecto á la localización de la enfermedad. 
Esta unanimidad de opiniones robustecida con la del S r . de Nieto y Serrano, dá á 
la nuestra todo el valor de que es susceptible. Algo da r í amos porque las dema& 
cuestiones estubiesen resueltas tan á satisfacción de la certeza méd ica . 
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como hemos dicho, principalmenlo en una lesión del principio de la 
vida, y querer localizarla en los humores, sería menospreciar los po
derosos argumentos que obligan á considerarla como una enfermedad 
general. 

A estas ligeras indicaciones, reducimos por ahora lo que nos 
ocurre decir acerca de la importante cuestión de la localización del 
cólera-morbo. {Siglo médico, núms. M y 52.) 

v M ; ñau m aíufcflud Hlmn'̂ w* f¿ '>*> R?0Iin 1,{ 'ifl (caijgl« «bub nia 

( h .od'iom 



CAPÍTULO NOVENO. 

Si llegarnos á vislumbrar siquiera, la C ien 
cia de las enfermedades, la medicina daría 
utrpaso agigantado • 

Por consiguiente, es disculpable al enten
dimiento humano, la libertad de pretenderlo 
aun cuando no lo consiga. 

{ S á m a n o . ) 

NATÜRALliZA. 

A l tocar en este eslremo, deber nuestro es, confesar la ignoran-
eia humana, á no ser tan presuntuosos que nos empeñemos en negar 
que la Divina Providencia tiene puesto un limite marcado á nuestra 
pobre inteligencia. Conocer á p r i o r i la naturaleza íntima de las cosas, 
particularmente de las enfermedades, no la es dado á nuestra presun-
eion, por mas que engreída con el triunfo de algún otro hallazgo, se 
presentára con ostentación y orgullo. Gracias toda vez, que justipre
ciando las sefiales que nos indiquen las enfermedades, y alcanzando 
algunas veces el modo de acción de sus causas morbíficas, para des
envolverlas, podamos trazar una senda terapéutica ajustada á princi
pios y apoyada en otros buenos resultados. Sigamos pues nosotros este 
camino, en la dirección de las dolencias, aun cuando por otro lado 
estimulados por un orgullo noble y científico, queramos ó nos empe
ñemos en desentrañar lo que nos está vedado. 

«Cuando se afirma que no sabemos lo que es el cólera, se dice 
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una triste verdad; porque en electo, á pesar de todas las investiga
ciones se ignora su naturaleza esencial, su verdadero agente produc
tor. Pero cuando de la ignorancia del productor, se quiere deducir su 
total ignorancia, cuando de que no se sepa lo que es el cólera en sí 
mismo se infiere que nada alcanzamos acerca de este mal, que la cien
cia respecto de el es impotente, y que la humanidad eslá por esta par
le poco menos que entregada á solas sus propias fuerzas, entiendo 
que semejante razonar, ni se ajusta á las prescripciones de una buena 
lógica, ni á los resultados que ofrece la observación.» 

«¿Qué tiene de sorprendente, el que se ignore la verdadera esencia 
del cólera? ¿Es esta acaso, la única enfermedad, acerca de que se pa
dece tal ignorancia? ¡Ah! En el orden físico, y no en él solo, siempre 
han sido, son y serán muy escasas las ¡deas que poseemos sobre los 
principios constitutivos de las cosas. Estas son, como dice muy bien 
un célebre escritor, unos preciosos secretos vedados cuidadosamente 
por la mano del Criador. Pero si un tupido velo oculta á la penetra
ción del hombre estos principios, no por eso se le atan las manos, no se 
cierra la puerta á sus investigaciones, no se le niegan siempre satis
factorios resultados, respecto de las cosas mismas cuya esencia des
conoce.» 

«Aun hoy se ignora cual sea el verdadero origen de la sarna: 
tampoco es conocido aun el de la sífilis: en igual oscuridad yace el de 
la hidrofobia. Y qué, ¿se ha dicho por esto hasta ahora que nada se 
sepa acerca de estas enfermedades? La ignorancia de su agente pro
ductor, ¿es acaso un obstáculo á que se sepa el modo seguro de pre
servarse de ellas? ¿Impide por ventura su curación, y que esta sea en 
la mayor parte de los casos, poco menos que infalible? (1).» 

Estas sentenciosas cláusulas, testificadas en cuanto llevamos dicho 
respecto á la etiología del colera-morbo asiático, no deben arredrar
nos en averiguación del modo de ser que tiene la enfermedad, porque 
si bien estamos convencidísimos en llegar á conseguirlo, abrigamos la 
esperanza de que ilustrada en lo posible la cuestión, se nos ofrecerá 
un cstenso campo para la terapéutica. 

En este estudio asiduo está basada la medicina racional y m e t ó 
dica. Los sectarios de estas escuelas, hijas ambas de la verdadera, 
que es la hipocrática, sintetizan los síntomas, forman de ellos diferen
tes grupos, y según sea el predominante, atendidas empero las condi-

(1) Bole t ín del cólera , n ú m e r o i 2 . 
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ciónos individuales y eliológicas, Infieren lá naturaleza do la cnfenno-
dad, para en su virtud, formar el pronóstico y entablar la curación. 

Esta doctrina, para discurrir acerca de la naturaleza do las enfer
medades, se ajusta muy mucho con la de los síntomas elementales 
vascular, nervioso y linfático, y con la de los temperamentos que l le 
van estas mismas denominaciones; de manera que, sintetizando por 
una parte los síntomas, y no olvidando jamás el fuego que en el des
arrollo de las enfermedades tienen el predominio de los sistemas ete-
raenlales y el de los temperamentos, se forman razonables conjeturas 
acerca de la naturaleza dé aquellas. 

E l esclusivismo en medicina no ha tenido lugar hasta que los d i -
cotomislas Brovn y Broussais hubieron pretendido entronizarle: por 
eso únicamente en su reinado no se ha cuestionado acerca de la esen
cia de los males, pues se sobreentendía desde luego, que se nombraba 
el corifeo de una de las dos sectas. 

Volviendo pues á los prácticos, quienes aun cuando teorizaban de 
diferente modo para dar razón de la ciencia de los padecimientos, m i 
litaban bajo la bandera del padre ele la medicina, el grande Hipócra
tes; no todos limitaban al valor de los sistemas orgánicos elementales, 
al de los temperamentos, al de los grupos de los síntomas, todo cuan
to era necesario para escudriñar la naturaleza de los males: le esten
dieron á la cualidad de los humores. De aquí las cacoquímias y las 
caquexias. 

En fin, algunos otros, sin reñir con las doctrinas emitidas, dieron 
un lugar preferente á las causas determinantes morbíficas , toda vez 
que se pretendía discurrir acerca de la esencia de sus resultados. Has
ta los doctrinarios homeopáticos en medio de analizar y descomponer 
las enfermedades en tantas partes cuantos son sus síntomas, lo cual 
parece que desatiende la naturaleza de los padecimientos para fijarla 
en los .síntomas en detall, admiten á p r i o n los vicios psórico y sifilí
tico, délos cuales surgen las hipótesis para esplicar la naturaleza de 
los males, y proponer su tratamiento. 

Reconocidas las diversas fuentes que se han tenido en considera
ción para el estudio de la naturaleza morbífica, fácil nos será recordar 
las que se han admitido en nosogenia, así como el hacer ai có le ra-
morbo asiático la aplicación que mas le corresponda y pertenezca. 

La culminancia del grupo de síntomas, que reconocidos por carac
terísticos, toda vez que marcando escitaclon anormal, se ofrecían en 
tejidos y parenquimas vasculares, y en el mismo sistema vascular, y 
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mucho mas si coincidian en un onrenno de conslilucion plelórica lem-
peramenlo sanguíneo, ele., daba márgcn á reconocer en la enferme
dad una naluraleza flogíslica ó inflaraaloria. Esle juicio se corroboraba 
si se adverüa que fuese en bien ó en mal la terminación, conslanle-
menle se presentaban fenómenos crílicos por evacuaciones, las mas 
veces hemorrágicas, y en íin, al notar que las felices terminaciones 
eran resultado de la acción mas o menos reiterada del método antiflo-
gíslico. 

En otros casos, á la verdad no tan frecuentes, ni los síntomas pa-
tognomónicos denotaban un aumento de escitacion, ni aparecían como 
primitivamente interesados los síntomas referidos, ni tampoco eran 
los sugelos de constitución robusta los mas á propósito á recibir la 
acción de las causas morbíficas; lo eran al contrario los de tempe
ramento linfático y de organización endeble. E l curso de estas enfer
medades, no era tan rápido y regular; difícilmente terminaban por 
evacuaciones hemorrágicas, y cuando sucedía, eran siempre pasivas 
y mortales: en fin, la curación había do esperarse de un método ana
léptico, reconstituyente de la sangre y tónico. Consiguiente era pues 
á estos fenómenos patológicos, y al resultado terapéutico, el que se 
reconociese en ella una naturaleza opuesta á la inflamatoria, la natu
raleza anémica. 

En otro catálogo de enfermedades, parecía herido el sistema de la 
inervación, atendido el cuadro de los síntomas clasíficos, y aun cuan
do solían ofrecerse síntomas flogísticos ó anémicos, siempre estaban 
subordinados á los de la inervación. Estas condiciones patológicas, fre
cuentemente maridadas á un temperamento nervioso, fueron lo bas
tante para que se calificase de nerviosa á la naturaleza de dichas en
fermedades {\). 

Con la doctrina que se acaba de esponer para admitir enfermeda
des de naturaleza inflamatoria, anémica y nerviosa, tiene mucho 
contacto la de las diátesis. Y nada mas consiguiente al sentido que se 
había dado á esta palabra médica, porque si se entiende por ella, 
cierta organización en el hombre que le predispone á padecer mas bien 
esta que la otra enfermedad, ó cierto estado morboso oculto ó mani
fiesto en la economía, capaz para contraer ciertos padecimientos; ha-

(1) Buenoes advertir, que para caracterizar enfermerlades de esta ó de aq'J8 " 
lia naluraleza, se ha tenido frecuentemente que prescindir de las consideraciones 
de organizac ión , temperamento etc., porque muchas veces en las opueslas se na 
desenvuelto las de naturaleza inflamatoria, anémica , nerviosa; sin duda á virui 
de la acción determinante de la causa raorbifica. 
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liaremos casi sinónimos el predominio de los sistemas elementales, y 
el de temperamentos, con el de las diátesis. Ateniéndonos á las espli-
caciones, (1) ¿se encuentra alguna diferencia entre la diátesis inflama
toria, biliosa y mucosa, y el predominio de los sistemas vascular y 
mucoso, el del aparato hepático, los cuales en último estremo r e 
presentan los temperamentos sanguíneo y mucoso, y la idiosincrasia 
hepática? Ninguna. 

Por nuestra parte, sin la mas remota idea de tachar la doctrina 
de los fisiólogos desde Galeno á Muller, tenemos formada otra de lo 
que debe entenderse por diátesis, y en ella vamos á sostener la doctri
na que esplica la naturaleza de algunas enfermedades. 

E l estudio de las diátesis que pueden ser hereditarias ó adquiri
das, es del dominio de la patología general; consisten en ciertas m o 
dificaciones de la constitución de los individuos, las cuales, desviándole 
algún tanto del estado normal ó fisiológico, imprimen en sus órganos, 
sistemas ó aparatos, ó en sus líquidos, cierta aptitud á contraer esta 
clase de enfermedades, mas bien que otra. 

Cuando la modificación que constituye una diátesis proviene de los 
sólidos, las enfermedades diatésicas tienen al principio la forma de tu
mores indolentes, que al fin vienen á convertirse en pus mas ó menos 
sanioso y corrosivo. Si la modificación es primitivamente humoral, en 
este caso los virus morbíficos tienen mas influencia sobre la economía 
y á poca actividad que se les conceda, siempre el resultado es a lar
mante, rebelde y con tendencia á reproducirse aun cuando atendida 
la acertada curación, se creyese terminada. Por último, en ambos ca
sos, las enfermedades que empezaron locales, toman pronto el carác
ter de generales ó constitucionales, y á las que no son de carácter dia-
tésico las imprimen su sello. Tal es la idea que tenemos concebida 
de las enfermedades que nos permitimos llamar diatésicas. 

Para, mayor claridad, supóngase una enfermedad diatésica, sos
tenida por una modificación de los sólidos: empezará por un tumor i n 
dolente, el cual tanto por estas condiciones como por los demás s í n 
tomas que constituyen su patogenia, se llamará escrofuloso, escírroso, 
tuberculoso, etc., se resolverá ó mas frecuentemente vendrá á supu
ración, pero en cualquiera de estos dos estremos, mas ó menos pronto 
aparecerá en otra región de la misma testura anatómica, otro tumor 
igual que seguirá los mismos trámites; á este un tercero, y así sucesi
vamente. 

(1) Diccionario de ciencias médicas , temo 10, a r t í cu lo d iátes i s . 
7o 
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S¡ la diátesis fuese humoral, la enfermedad sostenida por ella 

empezaría siendo local, bien pronto recorrería los tegidos de la misma 
naturaleza anatómica que el primitivamente afectado, y en seguida 
aquellos que tuviesen con estos mas relación y consentimiento. Si ce
diesen al método curativo mejor propinado y mas altamente específi
co, no sería por cierto tiempo limitado, pues tiene la propiedad de 
reproducirse á la acción de cualquier concausa capaz de avivar el ger
men virulento que las produjo; el cual parece amalgamarse á la vida 
propia del individuo, de manera, que si bien suelen curarse radical
mente, es en regla escepcional. 

Esta doctrina, en cuyo apoyo para dar esplicaciones acerca de la 
patogenia de las enfermedades y mucho menos de su esencia, no so 
ofrecen los síntomas que las representan; es por estas mismas razones 
la que está mas apoyada en derecho, toda vez que, ignorándose á 
p r io r i la esencia de las cosas, se funda en principios culminantes para 
#er de conseguirlo. En prueba, ni siquiera ha habido pensamiento de 
rebatir las creencias en cuanto á las enfermedades de naturaleza es
crofulosa, tuberculosa, cancerosa, herpética, sifilítica, gotosa, etc., 
basadas y defendidas por la doctrina de las diátesis. 

Pasamos por alto el valor que se ha pretendido dar á las causas de
terminantes de algunas enfermedades para esplicar la naturaleza de es
tas, porque habiendo de hacer enseguida aplicación de estas doctrinas 
al cólera-morbo asiático, nada podríamos añadir á lo que se tiene dicho 
en los capítulos que tratan d é l o s caracteres epidémico y contagioso. 

Estas consideraciones dan lugar á estas otras. Existía el cólera es-
clusivamente en las Indias orientales, y al atravesar los límites de su 
antigua residencia, sembró el luto en muchas naciones, y el globo 
lodo ha sido víctima ya del azote devastador. Los síntomas de esta 
enfermedad, semejantes á los que presentaba la terrible peste negra 
del siglo X I Y , han sido suficientes para que algunos prácticos recono
ciesen identidad en ambas. Pocas afecciones manifiestan un conjunto 
de circunstancias tan propias para escitar la compasión de los asisten
tes y el celo de los médicos. Los pueblos se llenan de espanto y la 
ciencia de incerlidumbres, ante una enfermedad de naturaleza y sitio 
desconocidos. Por esta razón, la terapéutica no descansa sobre bases 
sólidas y el espíritu de sistema reina entre los prácticos. E l interés de 
la patología es el de la terapéutica, y sin un diagnóstico filosófico, de 
la enfermedad, escasas ventajas y tal vez ningunas, serán las repor-
iadas de los médios empleados. 
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¿Con qué segundad, con qué esperanza de buen rosullado, pregun

ta todo profesor ilustrado, puede precederse á la curación de una afec
ción tan asoladora, cuando hecha la autopsia de un colérico, nada de 
fijo, nada de positivo se observa en el cadáver, que esplique el sitio 
del mal, ni como afecta al infeliz á quien acomete? E l gran mérito de 
un patólogo consiste en hallar el órgano que padece, el por qué y el 
como. Estas consideraciones vertidas por Broussais, constituyen una 
de las mas bellas verdades de la medicina. 

¿Cuántos medios puramente empíricos, no-se han proclamado por 
específicos preciosos en el cólera indiano? ¿Y quién no creería haber 
llegado una época de completa anarquía médica, al contemplar trata
mientos curativos opuestos y numerosos, en la espresada dolencia? 
Semejantes incertidumbres emanaban de la oscuridad de la patogenia.. 
Dividido el cólera indiano en dos períodos principales, los médicos 
procuran en el álgido provocar la espansion y calmar los dolores, y 
en el de reacción su objeto es, conducirlos á un éxito favorable. Si la 
terapéutica espuesta y observada por la generalidad debe continuar, 
nos lo dirán la naturaleza y el sitio de la afección: las dos son los jue
ces únicos. 

Recordemos para la mas completa inteligencia, los dos períodos 
del cólera indiano; el álgido y el de reacción. Distinguimos el álgido 
por las evacuaciones superiores é inferiores, semejantes al cocimiento 
de arroz, la supresión de orina, la supresión ó abolición de las demás 
escreciones, una sed viva, dolores abdominales, calambres, cefalal
gia, zumbido de oidos, pérdida del tacto, frió glacial en la superficie 
esterior del cuerpo, ardor en la interior, pulsos pequeños y hasta nu 
los, cianosis, diarrea, voz afónica, aliento frió y aire de la espiración 
mas oxigenado. Kl tejido celular desaparece, falta la elasticidad, los 
ojos se ponen cóncavos, profundos y rodeados de un círculo lívido, la 
sangre es negra y espesa, el aspecto del enfermo cadavérico, y en 
medio de tal caterva de síntomas, las facultades intelec tuales perma
necen íntegras. Si el enfermo no ha de sucumbir, cambia de repente 
la escena con la entrada de la reacción, viene el calor, las secreciones 
se restablecen, la sangre adquiere sus cualidades normales, predo
minan los síntomas ílogíslicos y no se presenta complicación, la con-
valecencia está cercana. Puede él cólera asiático empezar fulminante, 
y entonces los enfermos mueren con suma rapidez. Un fenómeno su
cede algunas veces después de la muerte y es, la contracción mus
cular; los movimientos se notan en particular en los tendones del an-
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lebrazo y de los dedos de los pies y manos, y aumentan s¡ se punza el 
cadáver con una aguja. 

Reconocido el valor de unas y de otras, vasto campo presenta á 
la discusión el problema de la naturaleza y sitio primitivo del cólera 
indiano. Los médicos eludan, proponen teorías, y la autopsia nada 
aclara. Los meticulosos, los reservados, los que creen trascendentalí-
simo en la materia aventurar un juicio, recordando el de D. Rafael 
Cerdo, se limitan á decir: que el cólera consiste en una modificación 
especial, sui géneris, tan desconocida como la naturaleza del agente 
que lo produce, y que se manifiesta por una debilidad de las funcio
nes de la vida animal, y por un aumento de secreción gastro-intesti
nal. Otros, en fin, teniendo en cuenta las consideraciones filosóficas 
del Excmo. 9r. D. Mateo Seoane creen, que antes de apreciar la na
turaleza del cólera, convendría conocer exactamente la influencia de 
tos agentes, tanto físicos como morales en cada uno de los diferentes 
órganos que sirven de instrumentos ó de manifestación, y el desarro
llo de los fenómenos de la vida, ó mas bien la relación que el estímulo 
producido por aquellos agentes en los sólidos ó fluidos del cuerpo vivo, 
tiene con los efectos ó fenómenos patológicos que están produciendo 
continuamente. 

Recorreremos varias de estas teorías y abrazaremos la que según 
nuestro leal entender, esté mas conforme con los síntomas de la en
fermedad. Tal vez nos engañaremos y no será estraño, pues el cé
lebre Gaubio se titulaba enemigo de los sistemas y al propio tiem
po se perdía dentro las tinieblas del humorismo. Una fuerza igno
rada en su esencia y apreciable por sus efectos poderosos, rige las 
funciones del organismo y las vidas fisiológico y patológica están bajo 
de su dominio. No nos remontaremos á causa semejante: constitu
ye ella sola un arcano y la metafísica no conviene demasiado en me
dicina. 

E l cólera asiático pretende identidad con el europeo, empero se di
ferencia de él y de todos modos su etiología humoral no pueden servi-
nos para la solución del problema. Algunos profesores rehuyen el tra
tar la materia fundándose en que los resultadosnecroscópicos son insu
ficientes y se contentan con el diagnóstico descriptivo. 

Los prácticos de las Indias orientales quisieron estudiar en el hí
gado la naturaleza de la enfermedad, empero la anatomía patológica 
les demostró su error. 

E l Boletín de medicina, cirugía y farmacia aseguró : que la natura-
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léza del cólera-morbo asiático era eminentemente inflamatoria, pues 
consistía en una profunda irritación del tubo digestivo, acompañada 
de vivísimos desórdenes en los centros nerviosos que presiden las fun
ciones digestivas. Que esta irritación suele empezar por los folículos 
mucosos, se propaga después á la sustancia de la membrana del mis
mo nombre, y llega á interesar hasta la carnosa, tomando las tres 
formas de que hemos hablado , simpatizando al sistema nervioso, y 
ocasionando los síntomas alarmantes del periodo álgido, que son los 
que por su violencia ocasionan la muerte; pero haciéndose una infla
mación bien manifiesta cuando el enfermo sobrevive á ellos: siendo 
digno de notarse, que cuanto mas alarmantes y duraderos han sido 
los síntomas del periodo álgido, tanto mas violenta y manifiesta es en 
el de reacción la fleomasia del tubo digestivo. Que las lesiones ner
viosas y de la sangre no deben tomarse por tipo para fundar su na
turaleza. Que se patentiza la profunda y violenta irritación por las 
palpitaciones del corazón. (Año I, particularmente los números 9, 
12 y 27) . 

D. Rafael Tours, profesor en Colmenar de Oreja, en la pág. 2 3 Í , 
año I, del precitado periódico, nos dice: que es el cólera de naturale
za inflamatoria, como lo son todas las irritaciones gastro-inteslinales. 

Juzga del mismo modo eí profesor en Málaga D. José Mendoza, 
hoy catedrático en Barcelona , fundándose en el calor ardiente que 
sienten los enfermos en el interior ; en el desprendimiento de gases 
intestinales y en las diarreas líquidas y serosas. (Boletín de medici
na, tom. II, pág. 10). 

Pensamos abriga las mismas creencias respecto á la naturaleza 
del cólera, nuestro amigo y compañero en Orotava, D. Miguel V i l l a l -
ba, si se tiene en cuenta que en el Heraldo médico, página 57, tiene 
dicho : que la enfermedad de que se traía consiste en la acumulación 
escesiva de las propiedades vitales en el estómago é intestinos. 

Para D. José Carreras (Madrid) es el tipo de las gastro-enterilis y 
por consiguiente está de manifiasto la naturaleza inflamatoria {Gaceta 
medica) tomo 1°. páginas 70, 117 y 125.) 

E l Sr. D. L . Panlagua en medio de todos sus calificativos á la en
fermedad para determinar su causa, indica su naturaleza inflamato
ria, en el mero hecho de determinarla gastro-enteritis. 

Rotundamente es del mismo dictamen D. Ramón Díaz Freijó, pues 
asegura: Que el cólera morbo asiático no es mas ni menos, que una 
gastro-enteritis intcnsisima con todas sus consecuencias. 
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También es de naturaleza inílamaloria, pues existe gastro-enteri-

lis primitiva en dictamen de D. Felipe Polo, si bien que á consecuen
cia de la acción do un esoeso de ácido carbónico en la sangre. 

Lo mismo opina el médico en Herrera del Duque D. Francisco Be
nito Rodi iguez cuando nos tiene dicho: Qué es una irritación gastro
intestinal mas ó menos profunda, si bien que producida por una cau
sa especifica, sui géneris. 

¿Ño es sin la menor duda del mismo dictamen el Sr. D. Joaquín 
Sicilia puesto nos asegura: Que el cólera consiste en la reconcentra
ción de la vida de la circunferencia al centro: que la sangre pierde su 
serosidad y que el sistema nervioso padece secundariamente? 

Cuando noveles nos hallábamos en Builrago, no sabiendo darnos 
razón convincente de la naturaleza inflamatoria del cólera asiático, la 
concebimos y esplicabamos del siguiente modo—La naturaleza infla
matoria del cólera morbo asiático no consiste en la primitiva irrita
ción de los órganos gástricos, sino en que la sangre toda, bien sea de
bido á variaciones atmosféricas, á la electricidad ó á otras causas para 
nosotros desconocidas, se espresa demasiado, en cuyo caso, cada vez 
puede circular menos hacia la periferia, teniendo por esta razón que 
replegarse á los graneles vasos (de aqui las palpitaciones de la celiaca) 
después á las visceras á las cuales aplasta como si estas fuesen cera y 
aquella una mano airada desconocida. 

Finalmente, tanto estas opiniones como oirás de su género, ali
mentadas por prácticos españoles, seencuenlran testificadas por las pal
pitaciones de la aorta, observadas por el entendido D. José Ferrer di
rector que fué de los baños de Arnedillo, en una memoria que escri
bió en 1835. (1) 

Empero la teoría ele la irritación se halla demasiado desacreditada 
para sostener la naturaleza inflamatoria de! cólera, de manera que ca
si no merece los honores de la discusión. Dupuytren en el empeño sin 
duda de sostenerla, denomina irritación secretoria á la enfermedad, y 
confunde un síntoma notable con su causa—Una inflamación del tubo 
digestivo no desarrolla síntomas de la intensidad de los del cólera asiá
tico, y la diferencia entre la una y el otro es inmensa. ¿Se quiere una 
contestación científica, la mas irrecusable, que pulverice la naturaleza 
inflamatoria, del cólera morbo asiático, sostenida en esa gastro-en-

(1) Esta memoria fué presentada en ja academia de Valencia (véase la 
ta médica, tomo 10, página 128.) 

Gacc-
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leritis? Varaos á tomarla de una de nueslras primeras notabilidades 
médicas (1.) 

E l cólera epidémico es una gastro-enlerilis; sentemos por base el 
qua aun cuando se hubiese logrado probar que existe siempre en el có
lera una inflamación de la mucosa gaslro-intestinal, no autorizaba 
esto para decir que la enfermedad no es mas que la gastro-enteritis. 
¿Pero es estala forma con que se nos presenta el cólera? Ni los sínto
mas, ni las lesiones cadavéricas permiten creerlo. No se debe ocultar 
y nosotros lo hemos dicho ya muchas veces, que hay una verdadera 
gastro enteritis en ocasiones, cuando el mal llega al periodo de reac
ción; pero no es este el que caracteriza la enfermedad; no es entonces 
cuando el mal presenta los síntomas que le son propios (2). 

¿Lo duda el Sr. H? Pues oiga al Dr. Broussais deducir el carácter 
nosogiáfico del cólera.—«La debilidad de la circulación, la desapa
rición del pulso, la frialdad de las eslremidades y la cianosis de la ca
ra, son los síntomas á que hay que recurrir para determinar la exis
tencia de la enfermedad*» Pues bien, ni estos son signos de gastro
enteritis, ni ninguno otro de los fenómenos morbosos que los acompa
ñan durante el periodo álgido, indican la existencia de la flecmasia 
gaslro-intestinal. Figemonos desde luego en los síntomas gástricos 
que son los que parece á primera vista que apoyan la pretensión.» 

»Es evidente que hay casos ele cólera que no presentan ni s í n to 
mas ni lesiones gástricas, ¿y que casos son estos? los mas violentos y 
rápidos. Ahora bien: si la enfermedad fuese una gastro-enteritis, la 
violencia del cólera provendría de la iniensidadde la inflamación, y en 
los enfermos referidos es en quienes deberían hallarse síntomas g á s 
tricos mas graves y lesiones orgánicas mas profundas. Pero esto con
siste dicen algunos, en que no hubo ningún tiempo para que la gas
tro-enteritis se desarrollase. Singular manera de raciocinar; pues en
tonces la gastro-enteritis mató al enfermo antes de existir, ó el en
fermo murió de otra cosa que de gastro-enteri t is .» 

«Sabida es la suma importancia que ha dado Broussais á los 
diferentes estados de la lengua para el diagnóstico de la gastro-ente
ritis. Pues la lengua de los coléricos durante el período álgido, se pre
senta limpia, húmeda, ancha, laxa, y pálida ó azulada; caractéres 

( O {Gaceta médica, lomo 10, páginas 70, 1 Í 7 y 125.) 
(2) Veáse en coní innacion cuanto se tiene dicho on lo? capíluios l e r i amac ío -

nes y pronóst ico de esta obra. 
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enlcraraenle opiiRslos á los que él mira como propios de las inHacione -
gástricas.» 

«Las evacuaciones por vómitos y cámaras que son los síntomas 
mas importantes que en esta enfermedad ofrece el aparato digestivo 
¿no son las mejores pruebas, de que no existe la inllamacion gastro
intestinal? Los vómitos y diarreas son monos frecuentes y abundantes 
en los casos graves que en los leves, y lo que es mas digno de notar
se, cesan par lo común, cuando en el periodo de reacción, se de
claran verdaderos signos de irritación gaslro-ínteslinai. Las materias 
evacuadas en vez de ser amarillas verdosas, mas ó menos oscuras, 
amargas, agrias, etc., son en los verdaderos coléricos, claras como 
el agua, blanquizcas, insípidas, inodoras, y con copos albuminosos; 
en una palabra, características, y en todo diferentes de las que arro
jan los que padecen la gastritis. Los enfermos que mas vomitan y mas 
cursos hacen, no son los que mas ardor epigástrico ni sensibilidad ab
dominal presentan, sino al contrario, los que menos sufren estas inco
modidades. La sed, que es entonces tan viva, va casi siempre acom
pañada de la humedad y palidez de la lengua, y lejos de calmarse con 
la abundante bebida de líquidos, se reproduce con mas intensidad 
después de los vómitos que estos provocan. La ansiedad epigástrica, 
la constricción de la región del estómago, los dolores cólicos, el rui
do de tripas, y todos los otros síntomas del aparato digestivo que mo
lestan tanto á los enfermos durante el período de las evacuaciones! 
cesan así como ellas, cuando aparecen los signos positivos de inflama
ción de la mucosa gastro-intest inal .» 

aSi de los síntomas locales de la llamada gastro-enteritis pasamos 
á los que el niferido autor llama simpatías, lo que primero llama la 
atención, es el estado del pulso.» 

«La inflamación de la mucosa que según Broussais, acelera la c i r 
culación no solo constante sino eselusívamente, ¿tendrá en el cólera la 
singular propiedad de retardarla ó suspenderla? ¿La causa determi
nante de las fiebres, se convertirá ahora en el agente inmediato de la 
debilidad y ausencia de las pulsaciones del corazón? ¡En el período 
álgido la irritación gastro-intestinal suspende el circulo, y en el de 
reacción la misma le restablece y acelera! Los temblores, las convul
siones, el delirio, los síntomas todos de reacción cerebral, que son el 
acompañamiento ordinario de las gastro-enteritis según los partida
rios de la doctrina fisiológica, fallan constantemente en el cólera 
mientras dura el período álgido. La frialdad, la cianosis y la parálisis 
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de la piel, ¿son por venlara, síntomas que guardan alguna analogía 
con el estado de la cutis que se observa en los casos de inílainacion 
gastro-intestinal?» 

«Este conjunto de síntomas que en el cólera se observan, no se vio 
jamás en ningún caso de inflamación de las vias digestivas. Figúrese 
el Dr. Carreras la gastro-enlenlis mas violenta, la producida por el 
arsénico, por el ácido sulfúrico ó los venenos mas corrosivos, supón
gala acompañada de ulceración, de perforación, y seguida de los fe
nómenos simpáticos mas graves y violentos, ¿llegará jamás á producir 
la debilitación del pulso con cianosis, calambres, supresión de orina y 
flujo colérico? 

«Luego si como hemos manifestado, no se encuentran los s ínto
mas propios del cólera en las gastritis ordinarias, ni los de las infla
maciones gástricas en el cólera, ¿dónde están las pruebas de la tan 
decantada aserción del Sr. Carreras, y demás pretendidos íisiolo-
gistas?» 

«Mas en el período de reacción cambia el aspecto del mal, y en
tonces se ven síntomas de irritación gástrica, dirán algunos obstina
dos broussistas. A esto puede respondérseles que dando su ilustre 
maestro por carácter nosográfico del cólera los síntomas del periodo 
álgido, ha confesado de buena fé, que este constituye la enfermedad, 
y en el se halla lo-que el mal presenta de verdaderamente original 
y caracterís!ix;o (1). Los úlümos escalones de la cadena del cólera, 
representan la insurrección general del organismo para restablecer el 
equilibrio de la vida. Si entonces hay síntomas de inflamación gastro
intestinal, como acontece muchas veces, los hay también de inflama
ciones del cerebro, de las meninges, del hígado y de los pulmones. 
¡Quién es capaz de desembrollar las infinitas metamorfosis que ofrece 
el cólera en el período de reacción! Los estados alácsico, adinámico, 
mucoso y gástrico, se ven mezclados y confundidos con las flecmasias 
de todos los órganos y tegidos, y una vez podrá llamarse al cólera en 
su último periodo tifo, otra encefalitis, muchas gaslro-enteritis, y no 
pocas pulmonías (2).» 

«Si de los síntomas pasamos á los caracteres neeroscópicos, vere
mos que en esta ocasión no son tan fovorables á la teoría que se i n -

(1) Recué rdese cuanto se Llene dicho en los ar t ículos terminaciones y pronos
tico. 

(2) Estas ideas corroboran las que liemos espuesto en corroboración de que 
el cólera es enfermedad general. 
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tonta sostener. Tal vez no existe ninguna otra aíeccion patológica cu
yas alteraciones materiales hayan sido estudiadas con mas esmero 
pues los módicos de todos los países rivalizando entre sí su celo, apli
cación y constancia, han hecho estraordinarios esfuerzos para hallar 
en los órganos la causa oculta de tan terrible mal. i Vanos esfuerzos! 
La anatomía patológica no ha satisfecho ninguna de nuestras dudas.» 

«Pretenden los broasslstas que en los coléricos se encuentran 
siempre vestigios mas ó menos ciertos de flecmasia intestinal, y esta 
aserción dista mucho de la verdad. Infinitos observadores entre los 
que citaremos por mas conocidos á los doctores Chomel, Magendie v 
Guenan de Muny, han hecho autopsias de coléricos que no presentaban 
la menor seilal de flecmasia de la mucosa del estómago y de los intes
tinos, y el que esto escribe, que si no les iguala en autoridad, no les 
escede en buenafé , puede asegurar lo mismo.» 

¿Y cuáles son los casos en que esta ausencia de lesiones de la mu
cosa, y aun de alteraciones orgánicas en general, es mas frecuente? 
Aquellos en que la enfermedad es tan activa y violenta que mala en 
pocas horas. Las lesiones mas fuertes y maniíieslas deberían corres
ponder, sin duda, á los síntomas mas graves como se verifica en 
las otras enfermedades agudas; y no valga decir que no tuvo tiempo 
la inflamación para desarrollarse, porque entonces repetiremos que 
produjo sus efectos antes de existir.» 

«Las alteraciones de los órganos de los que mueren del cólera du
rante el período álgido, que es el que constituye la enfermedad según 
Broussais, consisten principalmente en la estancación de la sangre ve
nosa, en muchos ó casi todos los tegidos, en el aflujo de una porción 
de serosidad á la mucosa gaslro-intestinal, en la sequedad de las 
membranas y en la supresión mas ó menos completa de las secrecio
nes, particularmente de la uninaria. Ahora bien, ¿cuáles son las lesio
nes que entre estas pueden probar la existencia de la flecmasia gaslro-
intestinal? ¿La estancación de la sangre en el tubo digestivo? No por 
cierto; porque esta es común á los vasos de los otros tegidos y parti
cularmente los de los tegumentos, las meninges y los órganos paren-
qüimatosos, hallándose á veces en estas partes, y fallando en el canal 
intestinal. Es verdad que se encuentran con frecuencia en la membra
na mucosa infartos, manchas y equimosis considerables, pero todo 
esto ha sido examinado molecularmente, por decirlo asi, y de este 
exámen atentísimo y prolijo, resulta que tales manchas son debidas á 
3a estancación de la sangre venosa, y de ninguna manera á la conges-
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lion de la arterial. Los esperimenlos de Magendie, y otros muchos de 
que hemos dado nolicia en nuestra Gaceta, ponen esta aserción fuera 
de duda.» 

«N¡ la acumulación de fluidos serosos en el tubo intesli nal, ni la 
supresión dd las secreciones ni escreciones glandulares, podrán servir 
de prueba de la flecmasia gaslro-inteslinal, como demostraríamos con 
hechos y reflexiones, sino temiéramos escedernos de los Jímites que 
debe tener este articulo.» 

«Los cuerpos glanduliformes que aparecen en los intestinos delga
dos, han sido examinados con toda proligitlad en Alemania, y ha l le
gado á demostrarse que están muy distantes de un producto de la i n 
flamación.» 

«En los que mueren durante el período de reacción, hay por lo 
común vestigios manifiestos de flecmasias de diversos tejidos, y s e ñ a 
ladamente de la mucosa gastro-inteslinal. Esto es bien cierto, y cor
responde á la mutación que la sintomatología del cólera esperimenta 
en aquel período. Mas esla notable coincidencia de síntomas de gastro
enteritis y lesiones cadavéricas correspondientes, es un poderoso argu
mento contra la pretensión de los broussistas, porque si cuando se ob
servan síntomas y lesiones es indudable la flecmasia, ¿cómo hemos de 
creer en su existencia, cuando no se manifestaba ni por las unas ni por 
las otras?» 

«De cuanto acabamos de decir resulta, que ni los síntomas consi
derados en sí mismos y en su conexión y dependencia mutua, ni las 
lesiones cadavéricas por su ausencia en algunos casos, por su falta de 
correspondencia en otros, y en especialidad manifiesta en todos, per
miten dar asenso á la idea de que el cólera-morbo epidémico es una 
inflamación de la mucosa gaslro-inlestinal ( I ) . » 

Balli opina por una alteración del sistema linfático, y su teoría 
ocupa á bastantes prácticos. Los fluidos blancos, cree el médico cita

do, no van al torrente circulatorio, se esparraman en el canal intesti
nal, y privan á la sangre de su parte líquida. L a sangre circula con 
dificultad y se estanca, el tegido celular es absorviclo para reparar la 
pérdida del liquido, el enfermo tiene sed, los órganos se desecan y 
marchitan, y la mala emalosis produce la voz afónica. La teoría de 
Balli es brillante, pero pura obra de la imaginación, y la única que 
podría sostener que el cólera-morbo asiático era de naturaleza anémi-

(!) Recuérdese nuestro capitulo de ana tomía patológica . 
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ca... Pero, ¿y los síntomas de esta anemia? ¿Y la lentitud de su curso? 
¿Y la casi seguridad en su curación á beneficio del método reconstitu
yente? 

La teoría ó doctrina de las diátesis para esplicar la naturaleza de 
las enfermedades, ni lo mas remotamente puede tener aplicación á la 
del cólera-rnorbo asiálico. De cuantos prácticos tienen escrito acerca 
de esta materia, que no son pocos, estamos ciertisimos que ni siquiera 
uno ha pensado en tal idea. Acaso, acaso, la diátesis humoral haya 
ocupado á algunos, sin que por ello hubiesen podido hallar un nom
bre adaptable para señalar la naturaleza del cólera indiano. 

¿Prelenderia el Boletín de medicina, cirujía y farmacia, esplicar 
por esta doctrina la naturaleza del cólera, cuando dijo: que era una 
enfermedad humoral y plástica de la sangre? (año 1.°, números c i 
tados.) 

¿Opinaría del mismo modo la Gaceta médica al manifestarnos: 
consistía en la alteración de la sangre y falla de su circulación? (año 
49, pág. 26.) 

A l decirnos el Boleíin de medicina año 1.° núm. 27, que la natu
raleza ó carácter patológico del cólera-morbo ya sea epidémico, ya 
esporádico, consiste en una irritación violenta del tubo digestivo, 
acompañada en los casos graves, de grandes trastornos y desórdenes 
en los centros nerviosos, y de retardo ó suspensión en la circulación y 
en casi todos los casos, de una alteración particular de la sangre, 
que puede muy bien llamarse diátesis, ¿querría, basado en el sentido 
de estos vocablos subrayados, esplicar la naturaleza de la peste in
diana? 

Sin duda que los sectarios del Sr. Vicente de Paris, entre ellos el 
estudioso jóven D. Antonio Población juzgarán del propio modo, pues 
nos aseguran que el cólera consiste en la descomposición del fluido 
sanguíneo, en una parte muy líquida, sero-albuminosa, y en otra mas 
densa como la fibrina, globulosa, etc., ora sea debido este estado á 
la acción de un veneno séptico, á un fermento que la descomponga en 
virtud á la causa ignorada por todos. 

Sin duda pensó también así D. Natalio Medrano aclualmente mé
dico del cabildo de Plasencia, cuando para dar razón del desarrollo 
de la enfermedad, nos habla de la simultánea alteración de la sangre 
y del sistema nervioso: aquella, modificada en su composición por el 
agente deletéreo, obra como un sedante general (Union médica, nu
mero 168.) 
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Sin duda que del mismo diclámen serán unos y oíros. Pero estos j 

aquellos, ¿con qué nombre han baúl izado la enfermedad? Con ninguno, 
por haberles faltado los elemenlos para conseguirlo. ¿Qué han hecho 
pues? En vez de indicar la naluraleza, han señalado la causa deler-
minanle ó específica presunta de la enfermedad, según sus leerías y 
creencias. 

Estas mismas consideraciones son aplicables toda vez que se pre
tenda aclarar la naturaleza del cólera-morbo asiático con la teoría de 
la intoxicación de la sangre, y sin embargo de lenerla r e señada para 
cuando la clasificación; porque así nos parece mas cieniííico, recorde
mos algunos de los principales dictámenes, siquiera sea en obsequio 
de quienes tal sostienen. 

E l acreditado profesor en Lugo, D. José de la Peña, nos tiene 
asegurado: que el cólera es una intoxicación atniosféi ica de proce
dencia arsénicaI, que solo obra cuando hay desquilibrio eléctrico. 

Lo mismo vino á manifestarnos el malogrado médico, numerario 
del hospital general de Madrid, Sr. Rodríguez Víllargoitia. 

Los señores Trabanco, Méndez Albaro y Fernandez Trellez, no 
disputan acerca del envenenamiento en el cólera-morbo asiático, 
pero sí difieren en cuanto á la causa que le determina, en medio de 
reconocer estos tres escritores el mismo cuadro sintomatólogo c l a 
sifico. 

D. Manuel Hernández y D . Miguel Díaz, al escudriñar la patoge
nia dé l a enfermedad, y por consiguiente su naturaleza, la fundan en 
una intoxicación miasmática, la cual obra primitivau ente sobre la 
sangre, y á esta alteración sigue el trastorno del sistema nervioso y la 
reacción vital por cámaras para eliminar el principio morbífico: de 
aquí las rapidísimas pérdidas, porque la sangre pierde la parte líqui
da, y los jugos nutricios toda la economía, viniendo por fin la falta de 
hematose á determinar la muerte. 

A una intoxicación por un principio morbífico cual si fuese vege
tal de la familia de los hongos, la atribuye D . Narciso Pastor médico 
en Val deolivas. 

Sin decidirse á señalar la clase y naluraleza del tósigo, cree el 
Sr. D. Leonardo ürrecha (Olite), que el cólera-morbo asiático es un 
envenenamiento. 

CombatienJo varias opiniones respecto á la nosogenia de este 
terrible azule, sostiene D. José Alonso: que no es terciana, ni neuro-
se, sino una intoxicación miasmática que fija su asiento dentro del 
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hígado, después de haber circulado el veneno por el sistema sanguí
neo, allerando sus dualidades. 

L a Union médica, en su número H 3 , avenlura la idea de ser un 
envcnenamienlo producido por alguna preparación gaseosa del arséni
co en el aire. 

E l Siglo médico nos tiene dicho, que la enfermedad indiana, es re
sultado de la acción de un veneno séplico, de origen animal, vegetal 
ó mineral, el cual se desarrolla y desprende en las orillas del Ganges, 
produciendo allí el cólera endémico. 

No faltan comprofesores españoles quienes con el Dr. Foy creen 
que el cólera-morbo asiático es debido á un principio venenoso, el cual, 
mezclado con el aire atmosférico, y la sangre de los pulmones, altera 
toda la economía. 

En la jimia estraordinaria que el Instituto médico valenciano cele
bró el 23 de agoslo de 1834, con el laudable objeto de aclarar estay 
otras cuestiones relativas á la enfermedad pesli¡ente del cólera, opinó 
el Sr. Abadía: que era una intoxicación general parecida á la que 
producen las intermitentes perniciosas; y el Sr. Galins creyó que era 
igual á la que desenvuelven los venenos narcótico-acres. 

Para no pocos, lo que marca la naturaleza del cóliTa-morbo asiá
tico, es un veneno séptico que obra primitivamente sobre el aparato 
respiratorio. 

Consiste, según el Sr. de Góngora, en una intoxicación de la san
gre por un miasma migeneris, cuyos vehículos son la sangre misma, 
las ropas, las embarcaciones y cuanto tenga relación con los coléricos. 
Sus efectos próximos ó inmediatos son, el disolver la sangre separan
do el cohagulo del suero, lo cual se concibe bien, por la flecmorragia 
y cianosis de naturaleza dinámica. 

De todos estos pareceres y de otros infinitos que por bastante con
formes omitimos, se desprende que: la intoxicación de la sangre, 
constituye una de las teorías mas brillantes, reúne en su favor nume
rosas razones y la autoridad de prácticos de alta consideración. La 
sangre, origen de las diversas secreciones y de la nulricion, preside á 
la composición de los tejidos. Un agente tóxico, dicen los partidarios 
de la teoría, existente en la atmósfera, penetra por medio de la res
piración dentro de los pulmones, y ataca la sangre, cuyo líquido afec
ta después el corazón y los demás órganos. Negra y espesa la sangre, 
no puede ofrecer á las glándulas secretorias los materiales necesarios, 
y ni tampoco alimentar la vida de los órganos. Finalmente, añaden. 
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cualquiera absorción es capaz de Introducir el agente tóxico en el 
torrente circulatorio, y allerada la sangre, padece la economía entera. 
Esta teoría esplanada por muchos prácticos, manifiesta la posibilidad 
y no la realidad de una inloxicacion. La sangre se afecta primaria
mente en ciertos casos, no lo negaremos, mas lo que se desea, son 
pruebas de que lenga así lugar en la enfermedad indiana. 

Y aun concedida esta posibilidad, para que el envenenamiento die
se razón de la esencia del cólera-morbo asiático, era preciso reducirle 
al producido por una sola clase de ponzoñas cuando mas, porque de 
lo contrario, no se concebiría una misma naturaleza en productos de 
tan diferentes principios morbíficos. Era necesario que reconocido el 
que hubiese determinado el padecimiento, se admitiese un antídoto ge
neral y aun especial, el cual, propinado oportunamente neutralizase 
la acción tóxica. Era Indispensable que cuando no se pudiese conse
guir este buen resultado, y hecha la aulopsia al instante, se hallasen 
vestiglos y aun residuos de la sustancia ponzoñosa. En fin, era de s u 
poner y de esperar que al menos la anatomía patológica, señalase las 
marcas que el veneno productor de la enfermedad hubiese dejado es
lampadas en los tejidos tales ó cuales, en estos ó en aquellos órganos, 
pero siempre en algunos. ¿Y se observa siquiera, alguno de estos re
sultados? Apelamos á cuanto se tiene dicho respecto á la causa de
terminante del cólera, y á los productos anatómico-paiológlcos, que 
deja en pos de si , cuando arrebata la víctima que acomete (1). 

Si los teorías espueslas carecen de valor, examinemos los síntomas, 
y veamos si por ellos se deducirá la naturaleza de la efeccion. La ana
logía de los síntomas del cólera-morbo asiático, con otros de enfer
medades conocidas, ilustra el problema. Eduardo Jenner se cubrió de 
gloria por haber demostrado la virtud preservativa de la vacuna, au-
siliado por la analogía. 

jY qué espantoso cuadro de síntomas no es el del cólera Indiano! 
Las funciones se hallan desordenadas, el Influjo vital pervertido, pre
domina la inacción, y en una palabra, los síntomas son los de una en
fermedad nerviosa en sumo grado. Analícense los síntomas para con
vencerse de ello: una secreción patológica abundante, la supresión de las 
fisiológicas, el frió esterior, el ardor interiorana alteración de lasangre 
y su no oxigenación, la disminución de las formas, los dolores abílomi-
nales, los calambres, el zumbido de oidos, la pérdida del tacto, las fa-

(1) Ademas de lo dicho en la anatomía pa to lóg ica , consul tóse el n ú m . H 
dei Bolet ín del cólera y 27 del Crisol médico . 
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cultades ¡nleleclualos inlaclas áposai- de la apariencia de estupor ¿qué 
significan sino una ollcnicion del elemento nervioso, anulado casi 
como pervertido? \ Y qué grave es el cólera-morbo asiático! En la for
ma fulminante, bastan pocas horas y aun menos para matar, y los en
fermos mueren con una celeridad admirable, atacados por el funesto 
aparato de los síntomas descriíos. Los pródromos han causado por sí 
solos, nos dice Magendie, la muerle; y esto prueba mas y mas el ca
rácter nervioso de los síntomas. Ellos son engañadores; pensamos que 
hay salud, y está próximo el corte del hilo que sostiene la vida. 

¿No llamaremos fenómeno nervioso, á la reacción veloz, presenta
da al terminar el período álgido? Síntomas inflamatorios suceden á los 
que un instante antes notábanse en el enfermo, el cual ofrecía su ma
yor reconcentración de fuerzas, y un aspecto verdaderamente cadavé
rico. La etiología del cólera-morbo asiático, no se opone á la teoría 
del sistema nervioso, y es digna de examen la observación verificada 
en San Fetersburgo, pues bien puede ser el fluido magnético ó el eléc
trico la causa esencial de la enfermedad. IVadie empero, impugnará la 
impoitancia del sistema nervioso: el es el animador y regularizador de 
las funciones, y separado su cerebro espinal y su ganglionico, tiene 
el primero la misión de dirigir los actos de la vida de relación, y el 
segundo los de la asimilación. Por la ley de simpatías se comunican 
el uno al otro sus afecciones, y pudiéramos citar en prueba de ello 
ejemplos preciosos. 

Que el cólera-morbo asiático es de naturaleza nerviosa, lo creemos 
tan fuera de duda y de cuesüon, como el que ha sido importado y es 
trasmisible. Pocos son los profesores, quienes al haberse ocupado de 
él no asientan con nosotros. 

En el tomo 1.°, pág. 87, de la Gaceta médica, nos asegura don 
Francisco Sanz, que es una irritación convulsiva del sistema fibroso del 
estómago.» ¿Y qué es una irritación convulsiva del sistema fibroso del 
estómago, sino una enfermedad nerviosa? 

En el mismo periódico, págs. 115 y 121 se dice: que es una iner
vación de la vida orgánica, que perturba las funciones de los órganos 
principales, cuyos síntomas se parecen á los del envenenamiento por 
el ácido prúsico. 

D. José María Estrada, asegura que ataca á los sistemas nervioso, 
sanguíneo y secretorio, según puede leerse en la pág. 133 de la Ga
ceta médica, afio 49. 

Consiste según T). Gregorio üriarte, conocido profesor en Madrid , 
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en una profunda alteración del sislenia nervioso cerebro-espinal, cuyo 
asiento especial es en el neumo-gástrico. 

Por una afección espasmódica-nerviosa, la tiene el profesor cas
trense D. Antonio Fernandez y Martínez. 

Los 1 i tu lares en Alba de Termes, D. Dionisio Sánchez y D. M a 
nuel Elena aseguran, que reside en la médula espinal, tubo intestinal 
y aparato hepático: que es nervioso, y sin embargo desconocen su 
esencia, según hemos colegido de su articulo publicado en el Hera l 
do médico, pág. 66. 

Que es febril pero de naturaleza nerviosa, por lo cual cuadraría 
mas bien que otro alguno, el nombre de liebre gastro-álgida; es la 
opinión del facultativo D. Agustín Espuig, emitida en el Heraldo mé
dico, págs. 295 y 313. 

E l catedrático en Yalladolid, D. Pascual Pastor, tiene manifes
tado en el Siglo medico, tomo!.0, pág. 118: que los síntomas del 
cólera son gangliónico-nerviosos, y la frialdad el dominante entre 
todos ellos. La proposición sétima de las formuladas por este clínico 
nos dice: se desarrollan síntomas que se refieren al sistema ganglio-
íiiédla 9 ^Sdoo 92 rugoa , SOÍ/ fil iñSiiqe v -'BJ.aidsb 6h ssqm &\ á si-. 

En la pág. 215 del Siglo médico, lomo 2.°, se lee el diclámen 
de D. Antonio Ballina, quien asegura que la enfermedad indiana 
acomete al centro nervioso de la vida orgánica, 

En medio que el Crisol en su número 21 confiesa ser descono
cida la esencia de este padecimiento, se aproxima á la opinión que 
referimos cuando nos dice: que es asténica ó dinámica, puesto que la 
causa eficiente obra apagando la vida de los centros nerviosos del 
sistema gangliónico. No obstante, en su núm. 27 al ocuparse del diag
nóstico dice: No es gastro-enteritis, ni neuralgia, ni iperdiacrisis, ni 
hemorragia. Es enfermedad dinámica, especial, sui géneris. 

Mas el Ir is de la medicina, pág. 94, nos asegura ser dinámica, 
que ataca al sistema nervioso de la vida orgánica, con irradiación al 
tubo digestivo. 

Una neurose del plexo-cardiaco por intoxicación, la cual produce 
secundariamente una gastro-enteritis: hé aquí la opinión de D. Agus
tín Juan, residente en ülldecona. 

De naturaleza nerviosa es para D. Fidecio Llanos, pues que en su 
dictáraen, reside en el sistema do la inervación, y hace perder á la 
sangre sus cualidades físicas, y adquirir plastidez. 

La misma naturaleza reconoce en el cólera D. Narciso Merino 
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glionar, en el cual existe una corriente propia de electricidad dinámi
ca, que puede ponerse bajo la dirección de diversas condiciones esle-
riores. Su asienlo primitivo es, en los centros nerviosos de la vida or
gánica. 

Algunos de nuestros comprofesores, fundados en la teoría de mon-
sieur Liebig, encur.'ntran en esle padecimiento una parálisis completa 
de la inervación, de donde provienen los fenómenos asfílicos y de apla
namiento. 

Y D. Fernando Gasas sostiene en su opusculilo: que es un tétano 
de los órganos carnosos de la vida asimilativa. Ambas teorías en me
dio do su antagonismo, reconocen la naturaleza nerviosa en el cólera-
morbo asiálico. 

E l profesor de Cordunella cree que consiste en una modificación 
eléctrica del sistema nervioso. 

Los Sres. D. Hipólito Pérez Sarmiento y D. Francisco Machado, 
piensan del propio modo respecto á la naturaleza nerviosa del tigre na
cido en las orillas del Ganges; empero admitiendo como causa eílcien-
le á la capaz de debilitar y apagar la vida, según se colige é infiere 
de sus artículos publicados en el Porvenir médico, año 2.°, págs. 91 y 
2 H . E l último de estos dos prácticos, fija la residencia del mal en el 
centro epigástrico. 

idénticamente juzgan los Srs. Rodríguez Pinto, y del Rio, si bien 
no aventuran opinión alguna, respecto á la causa determinante. (Se
manario médico, año 55 ) 

E l subdelegado en Toro D . José de Parga, no tiene duda en reco
nocer la naturaleza eminentemente nerviosa del tubo digestivo en el 
cólera-morbo asiático; cuya ¡dea parece corrobora el acreditado en 
Elche D. Juan Sausano. 

En la alteración y abatimiento de la inervación dirigida sobre el sis
tema mucoso, se deberá encontrar el gérmen de la enfermedad: aque
llas, consiguientes á la esfera de actividad del foco epidémico. L a sus
tracción de la inervación necesaria para la vida, esplica los síntomas 
del cólera. De estos circunloquios se han servido muchos comprofeso
res para esplicar la naturaleza nerviosa del cólera-morbo asiático. 

Es de naturaleza nerviosa á virtud del aplanamiento de las funcio
nes vitales en general, efecto de una saturación de la inervación, oca
sionada por la falla del resorte mecánico de la vida, ó sea del fluido 
eléctrico que preparan y trasmiten los centros nerviosos en unión con 
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los inúsciilos, nos dice D. Rafael del Castillo refiriéndose al pensamien
to de la Academia de París. 

Que es de naturaleza sentimental nerviosa, producto del terror y 
del espanto, ha sostenido con tenaz empeño D. Agustín Juderías , en 
varios artículos publicados por el Porvenir médico. 

¿Qué otra naturaleza sino la nerviosa puede admitirse en una en
fermedad, que como el cólera-morbo asiático, reconoce por causa efi
ciente la reconcentración de la electricidad en los órganos digestivos? 
(D. José Pagazaurtundua.) 

Para nosotros son de naturaleza nerviosa todas las enfermedades 
espasmódicas, y por tal reconocen al cólera, los profesores en Madrid 
y Sevilla, D. Francisco Ramos y D. Antonio Martínez. E l primero de 
estos dos bien reputados prácticos, espresa de este modo sus ideas. Es 
un ataque espasmódico resultado de una reconcentración vital instan
tánea eléctrica sobre los centros nerviosos de la vida orgánica, pro
ducido por el desequilibrio del ma gnelísmo austral y boreal, ó positivo 
y negativo. 

«Es una enfermedad especial, complexa, formada de la reunión 
de una alteración profunda de la inervación ganglionar, unido á un 
modo particular de afección catarral de la mucosa gaslro intestinal. 
{Discurso sobre el cólera-morbo de l a India, por D. José Martínez 
y González, profesor en Hellin.)» 

Es una enfermedad puramente nerviosa cuyo primitivo asiento es 
en el simpático, afectándose inmediatamente la sangre. (D. F . Serra, 
facultativo en Córdoba.) 

Es una. neuroso primitiva del tubo digestivo, consiguiente á la i n 
toxicación de la sangre. (Dr. Atienza, de Guadalajara.) 

E l profesor en Catnbil ü . Rafael Cerdo, al tratar del carácter i m 
portable, nos dice á propósito de la naturaleza: «Supuesto que el c ó 
lera es una afección general, como acabamos de probar, ¿en qué con
siste la lesión de los sistemas generales producida por el elemento 
morbífico? ¿Consiste en una debilidad de la fuerza que los anima, co
mo parece indicarlo la falta de energía de las funciones á que presiden, 
ó en una modificación especial sui géneris , tan desconocida como la 
naturaleza d^l agente que la produce, y que se manifiesta por una de
bilidad en las funciones de la vida vegetativa, por una perversión en 
las funciones de la vida animal, y por un aumento de secreción gas-
tro-intestinal? Nosotros creemos esto último. » 

«Para probar nuestra creencia, bastará que apelemos m u y á la ü-
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gera al resultado obtenido por una de las diferenlos modificacionc 
que con mas profusión se ha empleado, con el objeto do satisfacer una 
de las indicaciones mas imporlanles.» 

«Justamento alarmados los prácticos en presencia de ese estado de 
colapso, do esa gran resolución de las fuerzas radicales que ofrece el 
organismo, uno ha sido el objeto do las principales medicaciones: el 
de reanimarlas á ün de dar energía á funciones próximas á estinguirse 
y slü cuya continuación fuera imposible la vida.» 

«A fin de salisfacer esta indicación, que por ser vital es la mas 
apremiante, se ha recurrido á cuantos medios tiene demostrado la es-
periencia, que obran aumentando dicha forma, y sin embargo no han 
podido conseguirlo.» 

«Si la lesión consistiera en una simple debilidad, es indudable no 
se hubiera resistido á tantos escitantes como se han ensayado. En mu
chos de los coléricos que hemos tratada, hemos conseguido reaninar 
el pulso y que el calor continuara como en el estado normal, y con 
lodo no por eso han dejado de morir.» 

«He aquí por qué creemos que la lesión de la fuerza vilal no con
siste en una simple debilidad, aun cuando así aparezca indicarlo la 
poca energía de las funciones que desempeñan los óiganos que anima; 
sino en una modificación particular sui géneris, la que se nos mani
fiesta por esa debilidad accidental, pero que no constituye el fondo de 
la lesión. Esta únicamente la conocemos por sus efectos; por ios fenó
menos morbosos á que dá lugar, los que siendo diferentes en cada en
fermedad, también debe serlo ella, como causa que la produce.» {Si
glo médico, núm. 1.33.) 

Nuestro Chinchilla, tomando en consideración las razonables teo
rías de escritores estranjeros, se inclina á reconocer en el cólera la 
naturaleza nerviosa en los siguientes párrafos de su interesante mono-
grafia. «Los hechos presentados hasta aquí, parece que producen el 
convencimiento de que la parte primitivamente afectada en el cólera 
es la médula espinal, determinando por la acción refleja, ya la pará
lisis de los órganos circulatorio y respiratorio, ya produciendo espas
mos y convulsiones; ya la pérdida del movimiento y el lorpor en los 
músculos voluntarios, ya el dolor en determinados puntos y los de-
mas fenómenos nerviosos, que en tan alto grado se observan en esta 
enfermedad » (pág. 75.) 

«La cuestión principal sobre el asiento de la enfermedad funda
mental á la que debe referirse la lesión de función es: si el grupo 
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de sintonías nace de una lesión nc iv iosa ,per i fér ica , central ó refleja 
s¡ las fiebres nerviosas padecen en algún punto de su trayecto, sin 
que esté afectado el órgano central, ó bien se halla este enfermo ó co
munica á aquel su padecimiento en la parte en que termina: en t é r 
minos mas precisos: si la enfermedad nerviosa es idiopáti ;ade la masa 
central, ó por comunicación de otros nervios; simpatía por sinergia, 
por irradiación, por retlexion.» (pñg. 80.) 

E l Sr. da Moreno y Fernandez á quien con tanta satisfacción cita
mos á menudo, dice á propósito de la naturaleza del cóleia-morbo 
asiático: «El cólera es, pues, una afección esencialmente dinámica, en 
la cual está perturbada la acción de la causa de los fenómenos vita
les, en su especial relación con las condiciones de la vida orgánica (1), 
La prueba de esta proposición está en la cohesistencia de la debilidad 
ó de la interrupción mas ó menos constante de la circulación, de la 
falla de calor, la de la acción de los pulmones y por consiguiente de 
la hematosis, la suspensión de la acción nutritiva, la inacción de los 
órganos digestivos, las secreciones por espresion y el hipo, que tantas 
veces aparece á la mayor altura de la enfermedad, mientras que se 
conservan íntegras las facultades intelectuales.» (Su obra citada, p á 
gina 154.) 

Los españoles doctrinarios de M . Lecoeur, esplican la naturaleza 
del cólera-morbo asiático con la siguiente teoría. Es una neuroso, una 
perturbación del sistema nervioso, ocasionada por la sustracción gra
dual del fluido nervioso, necesario para el equilibrio de las funciones 
orgánicas; sustracción que tiene lugar en virtud á una modificación 
en el estado electro-magnético de la atmósfera,-dependiente según to
das las probabilidades de un aumento de la facultad conductriz del 
aire. 

Un médico de nombradla, en una invitación hecha á una academia 
ele medicina y cirujía, para que esta sábia corporación se ocupase de 
la naturaleza del cólera indiano, compara la enfermedad con una i n 
termitente perniciosa. E l elemento nervioso constituye la naturaleza 
de las intermitentes, es opinión de Huffelancl y de todos los prácticos 
distinguidos. 

En un anónimo publicado en el Siglo médico, tomo 1.°, se sostie
ne que el cólera es un tifus, con estadios parecidos á los de las inter
mitentes perniciosas. 

(1) Cuando el autor dice p e r t u r b a c i ó n , creemos existen como eulminantes 
ios síntomas nerviosos. 
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L a misma idea alime nía y sostiene en el citado periódico, pág. 342 
un profesor de Montellano. 

La testilica I). Munuel González de Jnnte, cuando manifiesta: que 
el cólera-morbo asiático consiste en un tifus con grande alteración 
del sistema nervioso de la vida orgánica, y cuya manifes'acion mas 
principal es, el padecimiento del plexo solar. Esla opinión está sosteni
da y corroborada por el Sr. García Vázquez, que asemeja el cólera á 
las intermitentes perniciosas, y por D. Antonio Fermndez Carriel, quien 
en el Siglo médico, pág. 348, asegura no ser mas que una furma de 
intermitente perniciosa. 

Mas concluyenle es en su dictámen el titular de Medina del Campo 
D. Manuel Pascual y Berzosa: oigamos en lo sustancial sus palabras. 
«Los pródromos de las intermitentes, dice, tienen mucha semejanza 
con el cuadro sintoinatólogo del cólera, ofreciendo en su origen una for
ma parecida, de donde pudiera inferirse que lo es también en su 
esencia.» 

Pero el comprofesor quien con mas empeño y conocida maestría ha 
sostenido este dictámen, es el de la ciudad de Monlílla ü . José María 
Aguayo, en artículos publicados en los periódicos nacionales de la 
ciencia, particularmente en el Siglo médico, año 1.° págs. 171, 179 
y 187. 

«El cólera, dice este estudioso profesor, es un compuesto de los 
elementos propios y los de una liebre tifoidea; es una variedad com
puesta de ambos elementos, lo que se coníirma por el síndrome de la 
enfermedad y efectos do los antilipicos. No es mas que una intermi
tente tifoidea, ó en otros términos, la diagonal de un paralelógramo 
cuyos lados se hi l lan representados, de una parte por las fiebres 
inlcrmitenles, y de la otra por las tifoideas, y que en la hábil com
binación de los medios de combalir unas y otras, estriba hasta el 
dia la terapéutica del cólera.» 

Puestas en balanza las razones de cuantos han tratado de la mate-
ría, y si por otro estrema m tuviesen en algún valor nuestras consi
deraciones emitidas en el fondo de este capitulo, ¿podrían esplicar la 
esencia, la naturaleza, causa próxima ó sea la misma enfermedad 
ó en fin, el modo de padecer los órganos enfermos, por solo el mate
rialismo orgánico, como iian pretendido los franceses, entre los cuales 
se cuenta mas particularmente y como gefe, á Mr. Rostan?... 

De ninguna manera y por fortuna, este contagio médico tan fu
nesto y trascendental, ha tenido en su acción muy poca energía sobre 
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los lalentos médicos españoles. Locura ha sido, es y será siempre, 
que para esplicar la esencia de los males, no viésemos otras cosas que 
órganos, lesiones de estos, alteraciones circunscritas de los mismos: 
en fin, fenómenos patológicos, materiales y orgánicos. Otras y oirás 
cualidades mas, son necesarias tenerse en cuenta, no porque se crea 
alcanzar con ellas ¡a resolución del arcano, no; sino para al menos 
halagar algún tanto mas nuestras presunciones. Tan ridículo sería 
esto, como el pensar, fundados en sus principios erróneos, que una en
fermedad se reducía en último resultado á un órgano ó tejido física
mente alterados. 

Y no se tenga por mas admisible la opinión opuesta, sostenida por 
los médicos alemanes, quienes fundan el estudio íntimo de una enfer
medad, ó lo que es lo mismo, el de su esencia ó naturaleza, en el de 
lodos los elementos patológicos que reunidos han constituido la afec
ción, porque se equivocan igualmente. ¿Qué son, Ies preguntaremos 
en nombre de los médicos españoles, esos elementos patológicos? ¿Son 
otra cosa que los síntomas característicos con otros varios fenómenos 
y circunstancias in lispensables á la constitución de cualquier dolen
cia? Pues bien: si los unos son efectos (los síntomas), y los otros pre
cedieron á la enfermedad (circunstancias individuales, causas), ¿pue 
den de modo alguno constituir esa esencia, esa naturaleza? Mas claro: 
es moneda corriente en medicina cuando se discute sobre el carácter, 
genio ó naturaleza de una enfermedad, asegurar con cierto aire de 
triunfo lo mismo en las escuelas, que por escrito y en consultas: que 
tal enfermedad es de naturaleza inflamatoria porque sus síntomas 
característicos demarcan el aumento de propiedades vitales en los ó r 
ganos enfermos> ó sea su acción orgánica; que tal otra es biliosa, 
porque sobre los síntomas de infarto gástrico que señalan un aumento 
de secreción biliosa, se cuentan el tinte amarillento de la periferia, y 
la saturación de las orinas por los principios alcaloideos de la b i 
lis etc., etc., y así de las nerviosas, linfáticas etc., etc.; y no se tiene 
en cuenta ni repara, que tanto los síntomas característicos de la i n 
flamación en los primeros, como los biliosos en las segundas y asi de 
los demás, son efectos de efectos. Son, y en esto estamos conformes 
con el llamado equivocadamente padre de la medicina fisiológica, gr i 
tos de los órganos enfermos, y á fé que los ecos jamás constituyeron 
para los lógicos rígidos, la naturaleza intrínseca del objeto que indica
ban y señalaban. Siempre que se pretenda demostrar la naturaleza de 
una enfermedad, aquello de en qué consiste, empiécese por esplicar-



nos lo que pasa en los lejidos elomenlales y en el parenquinia de los 
órganos afeclados entre el período que trascurre desde la acción de la 
causa productora hasta el efecto sensible que demuestra"su influjo, en 
fin, y sin rodeos, hasta el dcsenvolvimienlo de los sintonías, y enton
ces concederemos algo pero bien poquísimo, porque aun cuando la 
esplicacion fuere satisfactoria, siempre vendríamos á sacar en conse
cuencia: que cuanto so nos demostraba era efecto de una causa ante
rior, la que al fin nos haría remontar hasta la primera y eternamente 
desconocida. 

Sin embargo de ser estas unas verdades amargas, ni la terapéuti
ca de las enfermedades, ni tampoco la conduela moral del profesor, le 
autorizan á n o formarse una idea de lo que es en sí el padecimiento, ó 
en otro lenguaje, su esencia y naturaleza; de modo, que los unos, 
guiados por el carácter de los síntomas, los otros por los lejidos pri
mordiales á los cuales interesa etc., etc., las llaman de tal ó cual na
turaleza, y lo mismo cabalmente han hecho con el cólera. 

Nosotros, en el estremo de abrazar una doctrina, nos adherimos 
desde luego á la que esplica la na'uraleza nerviosa en el cólera, por 
parecemos la mas aproximada en razón, pero sin que por esta cir
cunstancia la creamos inespugnable, porque siempre que discurrimos 
acerca de ella, tropezamos con las mismas dudas que muchas veces 
nos hemos propuesto á nosotros mismos. Ellas, empero, no se oponen 
en cuanto es posible en medicina, á las muchas probabilidades para 
admitir: QUE EL CÓLERA-MORBO ASIÁTICO ES ENFERMEDAD DE NATURALEZA 
EMINENTEMENTE NERVIOSA. 

• h g t 6 o i g 5 [ o t 8 ñ ' s a b i b e t í i ú &h mh&q s l i i e f n f i b f i i w w p ^ obuifl . 
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CAPÍTULO DÉCIMO. 

«Conocer el ó rgano que padece... hé aqu í 
uno de los secretos grandes que debe descu
br i r el t e r a p é u t i c o , cuando quiera caminar 
con paso firme en el sendero de una cura
ción acertada, secreto que por mas que ase
guren los médicos de la escuela de B r o u s -
sais, no le pertenece: es cabalmente de to 
dos los médicos de la an t igüedad . ( D i v i n o 
Val les , año 2 . ° , n ú m . 2 8 . » ) 

E l reconocimiento de enfermedades gene
rales, no es incompatible con el de su loca
l izac ión. De lo contrario ser íamos ontólogos 
y habr íanse de reconocer enfermedades esen
ciales en el estricto y riguroso sentido Ée 
esta palabra. 

(Sámano.) 

ASIENTO O S ITIO D E LA ENFERMEDAD. 

Este capítulo es ilación del precedente. En aquel hemos aprendido 
que la localización de las enfermedades generales puede muy bien 
admitirse por la doctrina de las diátesis, en alguno de los sistemas 
elementales del organismo, ó en los humores. Las hipótesis del modo 
de obrar el sistema nervioso y de la sangre en toda la economía cuan
do aquel y aquella eran los esencialmente afectados, nos dispensan de 
muchas aclaraciones en confirmación del epígrafe de este capítulo. 

Empero no se crea que por no haber sido posible atribuir con fije
za á un órgano determinado el asiento del cólera, se tiene disertado 
sobre séres abstractos é imaginarios. Nunca hubieron pensado de esta 
suerte los médicos de todas las épocas, ni creemos hubiese caído en 
error tan craso, el mas adocenado de nuestros comprofesores españo-

?8 
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los. T.o mas, lo mas que en lal caso habrán querido decir es, que, h 
enfermedad indiana lo mismo ataca al pulmón, que al estómago, que 
á la piel etc., si bien con las modificaciones consiguientes á la natu
raleza anatómica de los órganos y á su acción fisiológica. La íntima 
convicción de que no existe siquiera un profesor que se atreviese á sos
tener que el cólera-morbo asiático era una enfermedad esencial, como 
si digera un ser abstracto existente por sí mismo, sin dependencia de los 
fegidos, nos dispensa el trabajo de confirmar con las luminosas cartas 
del precitado Miquel, y con la primera reflexión délas cuatro que con 
tanto chiste como oportunidad y maestría tiene publicadas nuestro 
contemporánea Piquer; la doctrina del capítulo acerca de si es ó no 
enfermedad general, y la del presente relativa á su localización, no 
obstante habérsela reconocido como general. 

Admitido el cólera en la clase de enfermedades generales y reco
nocida su naturaleza de nerviosa, incumbe ahora saber, si á pr ior i es 
el sistema nervioso de relación ó cerebro-espinal el afectado, ó si el 
interesado es el gangliónico ó de la vida asimilativa: para llenar lo 
menos mal nuestro cometido, habremos de recordar algunas ideas de 
patología acerca de las neuroses. 

Todas estas pueden reducirse: á neuroses de la sensibilidad; á las 
del movimiento; á las de los actos de la vida asimilativa: las dos pri
meras son comunes á ambos sistemas nerviosos; la tercera es priva
tiva del cerebro-espinal ó raquiano, y la última del trisplanico. 

Todas cuatro pueden ofrecer tres anomalías, variedades ó formas; 
1.a, de exaltación, eretismo (convulsión); 2.a, de disminución, depre
sión (parál is is) ; 5.a, de irregularidad y perversión (ataxia) ( i ) . 

Las neuroses de la sensibilidad referentes al sistema nervioso de 
Ja vida de relación, las cuales pueden ofrecer exaltación, eretismo, es-
cilacion (hiperestetia), ó adinamia, abatimiento (anestesia), tienen su 
origen del cerebro, de la médula espinal y de los nervios cerebro
espinales. 

Las del movimiento, relativas también al sistema nervioso animal 
pueden presentar oscitación, convulsión (espasmos), é inercia y de 
presión vital (pará l i s i s ) . 

Tanto las unas como las otras cuando son idiopáticas, reconocen 
como á causa próxima, la primitiva alteración, lesión ó como llamar-

(1) E l S r . de Chinchil la , llama á las neuroses de escitacion de la sensibilidad 
/upci es íes io; á las de abatimiento a n e s í e s í a ; á las de escitacion del movimiena 
convulsiones y á las de depres ión pará l i s i s . 



se quiera de uno de los dos ceñiros nerviosos de esle sislenia, ya sea 
del encéfalo ó bien de la médula espinal y loda vez que se presenlan 
como fenómenos patológicos, el práctico esperto y concienzudo remon
tándose al punto de irradiación para formar un diagnóstico acertado, 
le encuentra señalado por síntomas locales y funcionales en uno ó en 
los dos referidos centros. 

Las neuroses de la inteligencia pueden manifestarse bajo tres 
formas principales: trastorno de las facultades del entendimiento (afec
ciones mentales) que abrazan las variedades de manía, monomanía,, 
demencia, hipocondría, idiotismo y somnambulismo; anomalías de la 
actividad nerviosa (espasmos) cuyas variedades dignas de este recuer
do son, la neuralgia, la epilepsia y el tétanos; en fin, neuroses de la 
abolición ó disminución de las dos funciones fundamentales del siste
ma nervioso, sensibilidad y contractilidad, ó á veces de una sola 
(parál is is . ) 

Este somero recuerdo nos abrevia el camino y aun le facilita para 
señalar el sistema nervioso primitivamente afectado en el cólera-mor
bo asiático. 

Efectivamente, los síntomas nerviosos de escitabilidad (calambres)' 
que ofrecen los coléricos, aun cuando pudieran ser reconocidos entre 
los de escitacion (hiperestesia,) no señalan afecto primitivamente a l 
encéfalo, ni á la médula, ni á los nervios centro-espinales. En este 
supuesto caso, cada cual de estos centros y cordones, ó todos á la vez, 
ofrecerían síntomas de su congestión sanguínea ó de escitacion al me
nos en las membranas encéfalo-raquidianas, lo cual no se observa en, 
verdad. Si fuese de adinamia ( i ) ó abatimiento (anestesia,) habría, 
parálisis consiguiente á la congestión sanguínea en la misma pulpa 
nerviosa, ó al reblandecimiento de alguna de sus porciones. En ambos 
estremos la enfermedad no sería instantánea en cuanto á su duración; 
se presentaría periódica en ciertas épocas; nunca ó muy rara vez se
ría mortal, y ofrecería frecuentes recidivas. Nada, absolutamente na
da de esto se observa en el cólera: si este es fulminante, su duración 
puede ser de horas, no pasando jamás de los tres días; su rapidez y. 
naturaleza le hacen no ser periódico, y no se ha observado en él la re
cidiva; en fin, rarísimo es el enfermo quien acometido de una neurose 
de la sensibilidad ó movilidad del sistema nervioso encéfalo-raquidia
no hubiese sucumbido al instante, al paso que es rarísimo el colérico 
fulminante con la dicha de haberse salvado. 

(1) Hufeland, IraUdo completo de medicina p rác t i ca , tomo i.v página 219 
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Pero la plenísima y conveniente prueba de que el cólera siendo 

como es eminentemente nervioso, no depende de la alteración primU 
tiva del sistema de la vida de relación; la tenemos en la integridad 
completa de las funciones encefálicas. Esplíquese como se quiera la 
causa próxima de las neuroses del centro de percepción, de mmm 
modo podrán admitirse estas como tales en el cólera-morbo asiático 
Cabalmente el encéfalo es el centro que en medio de la perturbación 
general do la economía atacada de esta terrible plaga, resisto íntegro 
é ileso. ¿Y sería esto razonable, cuando por otra parte apenas se re
conoce órgano alguno con privilegio tal? Pero lo mas sorprendente y 
maravilloso es, que siendo tan íntimas las relaciones analómico-íisio-
lógicas de ambos sistemas nerviosos, pues no faltan anatómicos ni fisió
logos con la creencia de que es uno é idéntico, bien se le contemple 
con el escalpelo ó bien por el resultado de las funciones que determi
na, sea solo el cólera-morbo asiático una regla escepcional de la ge
neral en cuanto al consensus recíproco. ¡Cuán poquísimas y raras ve
ces deja de interesarse en el curso de las enfermedades agudas y pe
ligrosas! Decimos mas: á escepcion de las febriles lentas consecutivas 
y eso no en todas, el encéfalo se interesa: parece que la vida vaestin-
guiéndose primero en los órganos de la animal, aun cuando el primi
tivamente afectado correspondiese á la vegetativa. ¿Y en el cólera? En 
el cólera diríase, que si no fuese una ley general en fisiología que la 
vida desampara lo último á los órganos asimilativos, dejaba este pri
vilegio á favor ds los de relación. Mas razones podrían aducirse, pero 
como no en la aglomeración de ellas, sino en su valor y fuerza están las 
pruebas, nos dispensamos el trabajo de emitirlas. ¿Y de qué servirían 
á profesores entendidos y abezados á la observación y tratamiento de 
esta enfermedad? 

E l resultado del método de esclusion podría dispensarnos de a l 
gunas otras consideraciones; porque á la verdad, si el cólera-morbo 
asiático es de naturaleza nerviosa, si no se reconocen mas de dos sis
temas de inervación, el cerebro-espinal y el trisplánico, y si hemos 
demostrado con irrecusables pruebas no proviene ni tiene su asiento 
en el primero, habráse de apelar al segundo. No obstante la fuerza de 
este raciocinio, queremos robustecerle con algunas otras considera
ciones. 

Qué sistemas y aparatos orgánicos se encuentran esencialmente 
afectados en este padecimiento? Todos los de la vida vegetativa. La 
digestión se ofrece pervertida, la absorción como suspensa, las exhala-
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ciónos y secreciones perturbadas, la respiración lenla, tlilicullosa en 
su acto de inspiración y fría su espiración, la circulación y sanguüica-
cion paralizadas, la sensibilidad en todos estos aparatos pervertida, y 
por ün no se examina órgaao alguno de estos sistemas y aparatos, 
simbolizados en las funciones que se acaban de recorrer, sin que en 
mas ó en menos ofrezca su alteración morbífica. 

¿Y cuál sistema nervioso preside sus acciones? E l gangliónico, ayu
dado de los nervios ncumo-gástrico y su accesorio. La única duda que 
pudiera ofrecérsenos sería, en la esplicacion de los calambres que 
mortifican las estremidades. Pero á mas de las razones espuesla?, ¿no 
tenemos en favor nuestro al neumo-gástrico, y mas particularmente á 
las comunicaciones recíprocas de filetes nerviosos espinales, con los 
que parten de los ganglios y plexos del simpático? 

No obstante el valor de tan poderosos razonamientos en confirma
ción de la integridad del sistema nervioso cerebro-raquidiano en el 
cólera-morbo asiático, se ha fundado una opinión conlraria , la 
de Mr. Foy (1), la cual no deja de tener prosélitos. Tiene por objeto 
manifestar, que la causa próxima de la enfermedad indiana, reside 
primitivamente en el centro nervioso-raquidiano, apoyada sin duda 
en los calambres tan crueles que sufren en sus dos estremidades los 
infelices acometidos; mas esta razón es demasiado sonora y espaciosa. 
En primer lugar, es un hecho constante en patología, que cuando se 
presentan calambres á virtud de una lesión en la médula espinal, r e 
conocen siempre otras muy profundas del encéfalo , con particulari
dad su reblandecimiento, producto todos estos fenómenos patológicos 
de congestiones sanguíneas, serosas y aun nerviosas, las cuales hu
bieron causado un derrame parcial en este ó en aquel punto de la 
masa encefálica. 

Además de esto, muy rarísima vez, acaso ninguna, ha deja
do la anatomía patológica de demostrar señales endelebles y bien 
marcadas de estas profundas alteraciones, al par que, el cuchillo 
anatómico, presentándonos á la vista en los cadáveres de los coléricos 
su sistema nervioso-raquidiano, no ha ofrecido lesión alguna, ni a l 
teración sensible de la médula espinal. Es verdad que algunos 
con Mr. Roche pretendieron hallar en la médula espinal y aun en el 

(1) ( D u C k o l morb. Le Pologne), quienes deseasen ta confirmación de estas 
doclrinas, pueden consultar el torno segundo, desde la página 216 á la 218 del 
Tratado completo de p a t o l o g í a in te rna , redactado por los escritores españoles 
de la Btblwteca escogida de medicina y c i r u g í a , bajo la d i recc ión de D . Matías 
Nieto y Serrano. 
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encéfalo de los coléricos íallecidos una imlacion, y hasta si se quiere 
una congestión; pero no se olvide que aun en este supuesto caso 
atribuyen tales fenómenos anatómico-patológicos á un envenenamien
to de naturaleza desconocida, el cual dá por resultado inmediato efec
tos patológicos apreciables en el cadáver, de haber existido á p r io r i 
una inflamación de la membrana mucosa gastro-intestinal. 

Pero aun suponiendo pudieran esplicarse los calambres por una 
lesión del centro nervioso-raquidiano, seria preciso fuesen uniformes 
en su modo de ser patológico los centros nerviosos, formados por los 
liletes de los cordones que nacen de la misma médula espinal, lo cual 
no ha coníirmado la inspección cadavérica: era preciso que á los 
calambres sucedieran las parálisis del sentimiento y del movimiento: 
era natural é indispensable la contractura del sistema muscular de 
la vida de relación, etc. De otro lado, acabamos de manifestar la 
posibilidad para la esplicacion de los calambres sin la inmediata in 
tervención, ó al menos de la alteración del centro nervioso-raquidia
no ; mas ¿cómo daríamos razón de este estado de postración délos 
coléricos, y sobre todo de esas pérdidas continuadisimas y escesi-
vas de la serosidad, á virtud de abundantes y multiplicadísimas 
evacuaciones de vientre, las cuales caracterizan el cólera-morbo asiá
tico. 

Si esta opinión fuese esclusivamenle nuestra, tendría escasísimo 
valor, mas por fortuna es la admitida por todos los que al ocuparse de 
este vital asunto reconocen en el cólera-morbo asiático una natura
leza inflamatoria. Al tratarse de ella espusimos los principales dictá
menes: sin embargo, para completar aquellas doctrinas y testimoniar 
estas, oportuno será el recuerdo del de dos notables prácticos. 

E l Sr. D. Genaro Casas, en su bien escrita monografía nos dice 
en las páginas 156 y 157: 

«Siendo la incoherencia y desórden sintomático el fenómeno mas 
culminante de la enfermedad, es mas que posible la suposición dele
térea de la causa y muy fisiológico creer, vaya á egercersu primera 
acción en el centro de la vida orgánica, desnivelando el relativo ejer
cicio de la vida vegetativa y sensorial, cuya justa armónica combina
ción, constituye lo que en rigor forma la verdadera existencia vital.» 
{Deducción 15.) 

))Y de este modo de obrar del agente colérico, resulta un conjun
to patológico de fisonomía característica, el cual en el apogeo de su 
patogenia presenta apagada y casi estinguida la vitalidad de los cen 
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ti'os nerviosos de la vida orgánica y exallada eslraordinanamenle 
la de los de la vida de relación ó esterior. (Deducción 1G.)» 

«Si miramos el asunto de una manera puramente anatómica, nos 
inclinaremos á pensar, que la diferencia en el modo do padecer los dos 
sistemas nerviosos podria atribuirse á la respectiva de su material 
testura; en cuya virtud los orgánicos, por su tenuidad, delicadeza 
y escesivo número, no podrían resistir el poderlo do la causa; mien
tras los sensoriales mas gruesos, menos numerosos y de un tejido mas 
resistente, opondrían mayor resistencia al cuerpo raorbígeno. (De
ducción 17.) 

»La analogía clínica viene á confirmar la idea que hemos formado 
de la naturaleza de la enfermedad; porque considerando los efectos 
de las pasiones deprimentes, y con particularidad los del temor, cuyo 
directo modo de obrar sobre la inervación visceral es de todos cono
cido, no podemos menos de conceder por la semejanza fisonómica de 
los sufrimientos que aquellas producen, otra análoga en el cólera, y 
de consiguiente en su causa; trasluciéndose de un modo filosófico, 
sino la composición físico-química del agente, cuando menos, la mo
dificación orgánico-vilal de su contacto en las superficies vivientes. 
(Deducción 18.)» 

»Y de todas las reflexiones á que dan lugar las precedentes o b 
servaciones se infiere, ser los centros nerviosos de la vida p r o p i a 
mente nutritiva y calorificante, los que con mas especialidad, prefe
rencia y prioridad reciben el influjo del principio morbificante. (De
ducción 19.)» 

Aun cuando no tan esplícito ni terminante en cuanto al tejido ele
mental primitivamente interesado, no deja de ser atendible el juicio 
formado por D. Juan Antonio López de Zafra, en las dos siguientes 
cláusulas: 

»A semejanza del infernal valor que oculta la pólvora, mientras 
otro agente no fecundiza su acción, así ese cruel engendro del Oriente 
entra y se desvanece sin cesar en la cavidad gástr ica, no alterándola 
hasta que las estremidades orgánicas de su superficie libre lo fertiliza 
presentándole situación adecuada á su horroroso poderío. Tan recón
dita operación, puede considerarse como una manera de inoculación, 
que cual en la vacuna se requiere la dislaceracion de la epidermis, 
se necesita en la del virus colérico aquella singular exaltación vital 
que únicamente sucede en aquella superficie al obrar tumulluariaraen-
te, ó no, según el orden natural sobre los ingeslos. ¿Y no es presu-



iniblo una scnalada diferencia do esle modificador para con al-ninas 
determinadas ó singulares disposiciones palológicas de dicho centro 
como lo tiene la digital con el circulatorio, cuando los fenómenos que 
arroja la observación se encuentran por este medio concebidos y cum
plidamente esplicados?» 

«Aprovechando tal ocasión, ó actuándose en ella, determina ol 
virus la variedad de síntomas y casos que so presencian, según su 
cantidad ó grado de pernicie; y conforme también al tiempo y demás 
ciscunstancias con que es favorecido por parle del organismo, be don
de resulta, que la incubación es mas ó menos marcada y duradera, 
según que al pronto se circunscriba mas ó menos la impresión dele
térea en el tegido fungoso de la mucosa. Asi como el que la reacción 
siga muchas veces la invasión por ser el sistema capilar rojo de la 
misma superficie, el que tome la mayor parte en la impresión mias
mática. En cuyos modos do suceder el mal, la virulencia permanece 
como detenida, ejerciendo en los mencionados tejidos hasta su estin-
cion, su espulsion ó estension á otros; por efecto, regularmente de 
nuevas influencias en el último caso. No acaece asi cuando la rigidez 
principia la escena, ó se hace el segundo lugar en ella ó se reproduce 
en medio de la reacción y aun mucho después de esta. Entonces, se 
concibe que el virus obra sobre las esiremidades nerviosas orgánicas 
llevando hasta sus centros el veneno, que, una vez desenvuelto, no 
se aniquila en tan corlo tiempo como se ha creido. (Divino Valles, 
«año 3.°, núm. 5.°).» 

Patentizado que el có lera-morbo asiático es enfermedad general 
que interesa primitivamente el sistema de la inervación; demostrado 
que es de naturaleza eminentemente nerviosa; y hecho ver que los fe
nómenos patológicos que lo acreditan no provienen del sistema cere
bro-espinal sino del gran simpático ó trisplánico; debemos al señalar 
su asiento suponer concienzudamente: Que el cólera-morbo asiático es 
enfermedad de naturaleza eminentemente nerviosa y general de los 
centros del sistema nervioso de la vida asimilativa . 



CAPÍTULO IINHÉCÍMO. 

«El paso íhaS imporlanle que hay que 
vencer en !a medicina práct ica , es el clis-
l ingu i r complelamente la diferencia de las 
cosas mas parecidas, y la semejanza do las 
mas diferentes. (Wcrlof-Morojon, Ideología 
c l ín ica , p á g . 236 . )» 

En patología méd ica , no se dan identida
des. Era indispensable para ello, que todos 
los caracteres que en conjunto consl i luyen 
la patogenia de las enfermedades al parecer 
idén t icas , no discrepasen lo mas m í n i m o . 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

¿EXISTE IDENTIDAD ENTRE EL CÓLERA ASIATICO Y OTRAS ENFERMEDADES? 
¿9 cAhnswh O'JOD bfibsflmslnó mil oiín^ nsJgizs snp tól mi\) ¿isfóh&ifñ 
- m ob.floifli/eT fihjsnib ioK'ris» 7 eldéoílq^'aí ,B8o!íiv£'jcm «so ¿ obid^.b 

Todas y cada cual de las materias que forman la parle histórica 
del cólera-morbo asiático, merecen particular consideración; pero 
mas todavía la que nos ocupa, y ello por cuatro razones: i .a Por es
tar muy enlazada con la de su origen de tal manera, que si se halla
se identidad particularmente entre el cólera-morbo asiático y el espo
rádico, vendríamos á sacar por consecuencia, habia sido conocido de 
nuestros antepasados los profesores europeos, de quienes algunos ha
brían por necesidad tenido ocasión de observarle en alguna nación de 
las que forman esta parte del mundo conocido: 2.a Porque desde l ue 
go supuesta identidad, estaría resuelta la gran cuestión que agita 
todavía á los médicos de todos los países acerca del carácter epidémi
co ó contagioso, viniendo á reducirse, á que sería una enfermedad 
comnn y esporádica como lo general de todas: o.a Porque la profilaxis 

9 
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Imulria cuando mas, aplicación á las individualidades, y de ningim 
modo á la masa general ni á las naciones en relación reciproca- v 
4.* Porque no debiéndose disputar acerca de la naturaleza de la en
fermedad, en cuanlo hiciese relación á sus caracleres especiales ha
bría calma para dirigir la curación terapéutica, y hasta cierta seguri
dad de ella. 

En su virtud, veamos si nuestras fuerzas débiles pueden resolver 
la cuestión, y para ver de conseguirlo, no hallamos otro camino que 
el de las comparaciones ó paralelo, recorriendo en él y ellas, todos 
los estremos que abraza el conocimiento de aquellas enfermedades, 
que pudiesen ofrecer puntos de identidad. Pero ante todas las consi
deraciones, debemos hacer mérito de cuatro dictámenes de profesores 
respetables por mas de un concepto científico, los cuales pretenden 
demostrar identidad entre el cólera-morbo asiático, el esporádico, la 
enfermedad de Bright, el tifus y las intermitentes perniciosas. 

•Damos la primacía á la del Boletín de medicina, cirujta y farma
cia. Tan ilustrado periódico al debatir en el año 1854 la cuestión que 
se agita, se esfuerza en comprobar la identidad de ambos cóleras por 
la de sus síntomas: al efecto, recorre, examina y analiza los mas prin
cipales por ser los palognomónicos, 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. E n la proposición segunda, que presenta al rea
sumir sus opiniones, dice asi en la pág. 209, núm. 27 del año 1.° 
«El cólera-morbo epidémico, es idéntico al esporádico, y sin mas di
ferencias que las que existen entre una enfermedad cuyo desarrollo es 
debido á esa maravillosa, inesplícable y estraordinaria reunión de cir
cunstancias generales, tanto atmosféricas como telúricas; á ese Quid 
'Vivinum que forma lo que se llama una constitución epidémica y en
tre otra enfermedad de la misma especie, pero debida solamente á 
r-ircunstaneias individuales aisladas, y por consiguiente menos efica
ces. Estas diferencias no alteran seguramente la fisonomía principal, 
el distintivo carácter de la enfermedad, como no la alteran en la v i 
ruela epidémica con respecto á la esporádica; pero hacen que la en
fermedad ataque con mas ó menos fuerza á la mayor parte de los in 
vadidos, sometidos á la influencia epidémica y que sea mas intensa y 
mas mortífera como debida á una causa mas enérgica y constante eu 
su acción.» 

En confirmación á estas mismas creencias se esplíca de este modo 
en la página 92 del citado año I.0 «Es pues innegable la identidad 



entre ambos cóleras, ó para espresarnos con mas propiedad, es una 
misma la enfermedad llamada cólera asiático, que la conocida con el 
apelativo de eíporíkííco. Los pródromos, cuando existen; sus s í n t o 
mas; su intensidad; su duración; su terminación; en fin, todo es idén
tico, todo es uniforme, en todo convienen y en nada puede diferen
ciárselos. Si el mal asiático ofrece á la observación del práctico mu
chas veces evacuaciones serosas, no carece de ellas, como hemos 
probado, el cólera esporádico; si este presenta evacuaciones de colb-
res varios, no es mas constante aquel en la coloración y consistencia 
de los humores espelidos; si los dolores en el cólera esporádico son á 
veces intensos, no los han sufrido menores, infinitos afligidos del mal 
indiano; y para decirlo de una vez si en el cólera asiático existe alte
ración de la voz, muchas veces la cianosis, generalmente la algidez y 
casi siempre la supresión de la orina; creemos haber probado infinita
mente, que todos estos fenómenos han sido conocidos de los sábios 
aun de los tiempos mas remotos.» 

Muchos fueron los profesores españoles quienes en la primera épo
ca pensaron como el Boletín de medicina, y se adhirieron á su doctri'-
na, y muchos también los que, en la segunda invasión del cólera pien
san en lo esencial del mismo modo. De ellos es uno D. Juan Bautista' 
Pelula médico en Mendavia, el cual no reconoce ni admíte la mas pe
queña diferencia entre el cólera-morbo asiático y el esporádico, á es-
cepcion de que esta enfermedad ha tomado el carácter epidémico eip 
las épocas de 1833 y 1855. 

Entre los dictámenes de práct icos, quienes sobre admitir las-
doctrinas del Boletín, caminan mas adelante, hasta el estremo de no-
reconocer identidad entre el cólera de la primera época con el de la 
segunda, debemos mencionar al de Villar del Rey, B . Fernando M o 
reno. «No hay (dice), identidad entre el cólera de la primera con el de 
la segunda época. E l del año de 1834 invadía á mas personas, era 
mas franco, sin complicaciones, la reacción mas franca, y abandona
ba una población para no volver á ella. E l de la segunda época ha 
sido mas lento é insidioso, con complicaciones. Da lugar al tifus, y es* 
diferente en el modo de invadir, desai-rollarse y caminar. En la pr i 
mera época presentaban los enfermos cianosis general, calambres do
lorosos, ansiedad epigástrica, sed rabiosa, supresión de orinas, afonía, 
consunción pronta y frió marmóreo, cuyos síntomas no faltaban si el 
enfermo había de morir. En la segunda época han solido sucumbir sin-
cianosis, sin calambres, con poca sed y á veces con postración y aba-
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Umionlü general, rechinamienlo de dienles, delirio y pérdida do sen-
lido.» 

Quienes son do dielámen hay identidad onlre el cólera-morbo 
asiático y la enfermedad de Bright, se fundan: 1.° En que cuando 
el cólera ofrece la forma tifoidea, so agrega á sus sinlomas cJasííicos 
la presencia de albúmina y de cilindros de fibrina en la orina: 2.° En 
que la causa próxima es la intoxicación del principio urénico: 3.° 
Porque los sinlomas clasilicos del cólera tifoideo y los del envenena-
mienlo urénico son idénlicos, con especialidad los resultantes de la 
secreción urinaria y el predominio de la urea: 4.° Por el estado alca
lino en las exalacioncs cutánea y pulmonal; y 5.° Por la igual alte
ración patológica en la tcslura de los ríñones. (Estandarte médico, 
número 5.)» 

En fin, los que sostienen el dictáraen de la analogía entre la en
fermedad que estudiamos, el tifus y las intermitentes perniciosas, se 
fundan princípalmenle en la mas frecuento terminación del tifus y en 
sus complicaciones y en la naturaleza presunta de las perniciosas, escu
dados sin duda en la opinión autorizada de Mr. Antonio Francalet, pro
fesor en Lion, en cuanto á la primera, y en la de nuestro comprofesor 
en Montilla respecto á la segunda. 

Espuestos los principales caracteres en confirmación de la iden
tidad del cólera-morbo asiático con el esporádico, con la enfermedad 
de Bright y el tifus, entremos en consideraciones para ver lo que en 
sí hay de certeza. 

Para reconocer la semejanza é identidad entre dos enfermedades, 
es preciso encontrarla entre la acción de sus causas morbíficas, sus 
síntomas y demás caractéres: si existe pues entre el cólera asiático 
y alguna de las enfermedades precitadas, nos lo dirá la comparación 
recíproca de la historia del -cólera indiano, con la del observado por 
los médicos de todas las épocas y edades; asi como también su para
lelo con el de la enfermedad de Bright el tifus y las intermitentes per
niciosas (1). 

HIPÓCRATES en su libro de aforismos y del régimen, nos habla del 
cólera-morbo y con relación á sus causas, predisposición individual y 

(1) Fa l ta r íamos á lo que se merece el estudioso doctor y catedrár ico D . José 
Seco yBuldor nuestro condiscípulo y amigo, sino manifes tásemos lo mucho que 
nos ha servido la publ icación de sus ar t ículos en el Siglo Médico n ú m e r o s desde 
el 187 a l l O S , desde el 194 al 201 , el 211 y el 212, el 214, 216 y 218, pues aun 
cuando ten íamos recogidos los mismos materiales para su cohordinacion y comen
tario, apenas hemos tenido ocasión de hacerlo. 
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productora, dice lo siguienLe (i), « l a s enfermedades mas comunes de 
la adolescencia son el asma, los dolores de costado, las inflamaciones 
de los pulmones, los letargos y frenesis, las fiebres ardientes, la d ia r 
rea, los cóleras, ta disentería y las hemorragias por el intestino rec
to (2).» 

En el libro del Régimen se espresa de este modo, y mas circuns
tanciadamente respecto á la causa ocasional. «La carne de cabra t ie
ne los mismos vicios que la de vaca, con á mas la propiedad de su 
crudeza, para escitar el flato y producir el cólera. Las de tostón son 
dañinas cuando poco asadas ó muy tostadas; son de difici l digestión, 
y por eso producen el cólera (5). 

Habla ademas en otros libros que se le atribuyen, los cuales en 
sentir del juicioso literato D. José Seco y Baldor, son apócrifos. En el 
o.0 de las epidemias, y en su historia segunda, viene á decirnos: que 
un tal Bias , atleta, voraz por naturaleza, cayó en una enfermedad 
colérica por el uso escesivo de carnes crudas, principalmente de cer
do; por beber con demasía vino dulce y comer frutas, cohombros, pe
pinos, tomar leche y torta reciente. En el estío reinan el cólera-mor
bo y las calenturas intermitentes (4). 

En el 7.° de las epidemias, nos dice: son causas productoras del 
cólera-morbo; las carnes, principalmente de cerdo y del pescado j i -
biá ($), de las langostas; los garbanzos, las verduras y p r inc ipa l 
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 inteligencui y claridad, pondremos en notas la p a r t e ó c l á u 
sula del testo latino de los autores que se c i í é n , y, en el fondo del capí tu lo , la ver
sión al castellano señalada con letra bastardilla. 

(2) «His vero qui hanc cetatenn superarunt, crebri a a t ó l í t u s morbi laterales, 
pulmonum inflamationes, lelí iargi, plirenitides, febres ardentes, diuturna a l v i 
profluvia, cholera, intestinorum difíicnltates et l í ev i ta tes , sanguinis per ora vena-
rum quae in ano sunt profusio. (Aforismo 30 de la Sección 3 a)') 

(3) «Caprinse carnes omnia quae bubulis insunl vitia habent, et cruditatem, 
í l a tusque et r uc tü s magis rnovent, et choieram gignunt . P roce l l i carnes gravae 
sunt cun crudiores aut perambuslae fuerint. Neo tantum cl ioleram magis gignunt 
et turbationom faciunt .» 

(4) «Bias púgil suáp te natura vorax, in choieram morbum incidi t ex carnium 
esu preecipuéque suillarum crudiorum et v in i suavis ebrietate, ex bellariis ac d u l -
ciariis, c u c u m é r e , pepone, lacte, et polenta recenti . cestate vero cholera murbus 
et febres intermitentes v igont .» 

(5) Genero de moluscos, que comprende á todos los que tienen una concha 
ovalada de naturaleza caliza y aletas blandas laterales. Su carne es sustanciosa 
aunque dulce y algo indigesta La especie que le sirve Je tipo es lisa y de un pie 
de d iámet ro , usándose en concha, llamada impropiamente hueso, en las artes 
para pulir cier'as sustancias y en la farmacia «(Dicionario enciclopédico por Gaspar 
Roig año de I8o5 )» . 
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roba; el vino añejo mezclado con leche; la confilura, los dulces y tor
ta reciente; la insolación. E n el estío es mas frecuente el cólera-mor
bo, las fiebres intermitentes y todas aquellas á las que por lo común 
sucede la muerte (i). 

ARETEO DE CAPADOCIA en ol primer capítulo de los dos que publicó 
acerca del cólera en su obra titulada: De causis et signis morborum 
nos dice: «que en lo general se presenta el cólera en el estio, después 
en el otoño, r a ra ves en la primavera, y r a r í s i m a en el invierno. 
Que la infancia y v i r i l idad son las edades mas predispuestas, pre
sentándose con estrañeza en la senectud (2).» 

ALEJANDRO DE TRALLES en el capítulo X I V acerca del cólera, se 
refiere también á la etiología. «Pero no es sola (dice) una la causa 
productora, sino muchas; á 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, h s 
crasos, dulces y aceitosos. Proviene también de la abundancia de la 
bilis (3) .» 

AVICENA en su Canon, ocupa dos capítulos para tratar del cólera, 
y eremos haber demostrado el sentido de ellos en cuanto á la etiología. 
«La causa del cólera es, la corrupción del alimento... unas veces por 
su escasez hallándose por otro estremo irritado el estómago; otras por 
su peso ó cantidad; otras por sus cualidades estimulantes; otras por 
su virtud venenosa; otras por su facilidad á corromperse pronto; 
otras por no tener la propiedad de ser retenidos el tiempo necesario 
para su digestión; otras por su humedad ó viscosidad: también lo son 
las bebidas en esceso— los flatos, la bilis, l a pituita etc. Puedepro-

(7) «Cholera morbus est carnis est conlrail i t ur, precipue vero suille crudioris, 
ex cicere, vinique odorali veleris ebrielale, inso la lu , ex sepiae esu , locustarum et 
gammarorum, olerum maximeque porri e l ceparum. Quinetiam et ex laclucis 
coctis, brassica, lapatho crudiore, et ex bellariis, dulciari is , pomis, cucutnere, 
pepene, et polione quae ex vino et lacte mistis con í i c i lu r , ervo et polenta recenl i . 
Estate magis cholera morbus et febres intermitentes vigent, et quibus horrores 
s u c e d u n t . » 

(8) «Id genus m a x i m é a3slate grassari consuevit: secundurn per aulumnura, 
minus veré , hyberno tempore min ime . Intu aitates aulem juventu, et ea qua? r o -
bustior est, líóc fere cor r ip iun tur : senecta r a r í s i m a : puer magis quam senes sea 
non raortifefé.» . . 

(9) «Ac non solüm de una íit causa, sed etiam mult is , nempe ex copiosiorem 
cibum assumptum, et quia concoqui non potuerit , corrurnptum: Item ob pravorum 
humorum aut ciborum, aut potionum, praesertim stomachum . l ' f fend.eI l t . lum' ' í^ ' 
l i l a t em: qualis est, et p e p ó n , et pingues dulcesque et oleosi c i b i . Gigmtur eua» 
e x c o p i á bil is , naturam sursum aut infra ad exercendum i r r i tan l i s : necnon oD non-
ulla frígida aplicata, ut epithemata quaedam, aut frlgldarum aquarum u s o m ^ 
eas bibanl , aut in eis diu nataverint . Q u » quum Ista habeant, necesse esi eua 
de curalione tractare qiuc ad unamquatnque liujusmodl causam acomodetur. 
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venir también de ciertas cualidades del aire atmosférico de las l l u 
vias abundantes, del viento Sur, y ser endémico en los climas meri
dionales (1). 

Luis MERCADO en su interesante capítulo sobre el cólera, dedica 
un estenso articulo k las causas productoras. Después de manifestar 
que son varias y muchas, y por consiguiente que no es la única pró
xima la bilis, atribuye el principal papel (\ la atonta del tubo digesti
vo, á las indigestiones, a l frió esterior, a l abuso de beber agua f r i a ; 
k estas llama esternas. Entre las que pudieran llamarse internas 
cuenta á los humores formados en el ventrículo á consecuencia de la 
corrupción de los alimentos, bien provenga esta de su alteración p a r 
ticular y de sus malas cualidades; á los que proviniendo ó segrega
dos de los órganos qmlopoyéticos y aun de toda l a economía afluyen 
á los intestinos (2). 

ZACUTO LUSITANO al tratar de definir el cólera, le atribuye á la 
continua crudeza de los alimentos, si bien que refiriéndose en su dic-

(1) bicamus itaque quod factus ex c ib i s , aut est propter eorum parvitatem; 
quare corrumpuntur in stomaclio ign i lo , sicut s i rv is t i , et non recipit eos natura, 
aut propter gravitatem eorum e l i a m ; quare descendunt, aut propter eorum m o r -
dicationem, sicut cepae; aut propter vir lutem venenosam, sicut in f u n g í s ; aut 
propter velocitatem conversionis ad corruptionem, sicut l a c ; a u t propter vehe-
mentiam subl i l i ta t ís eorum: quare resudant, et non retinentur apud portanarium: 
aut propter ipsorum humiditatem et eorum víscosi ta tem ; quare bubricantur: 
aut propter mult i tudinem motus super eos: aut propter mult i tudinem potus aqua; 
post ípsos ; quare súbito deponit eos e l lubricare eos facit: aut propter m u l t i t u 
dinem eius, quod reperitur de hnmor íbus lubricantibus, sicut phegma, et abs-
tergenlibus, sicut cholera: aut quiaest cíbus conturbalus, et est i l l e , q n í es p l u r i -
mae cuant i la l i s , et pauci nutrimeuti , sicut sunt olera, aut propter ord inem nece
sario facienlem lubrical ionem, sicut proemisio crbi ienis, facilius d iges t íon í s , 
lubricantis, et poslremitas cibi stiptici compressivi: quare corrumpitur, et co r -
rumpit quod sub eo est, et vocat naturam ad expelendum. Factus aulem propter 
acrem circundamtem est, quoniam aer constinens calidus resolvit quare exicat. 
Et frigus aggregat: quare constringit. Et auster, et mult i tudo pluviarum, et r e 
giones meridionales, solvunt ventrem. Et quoque es ventositas causa fluxus v e n -
tris per quod corrumpit de d iges t íone , et movet de cibo » 

(2) «Harum enim afíeccionem causae disidentes proí'ecto í n t e r se s u n l : nam 
licet utraque in ventriculo generationem aut permansionem sortiatur, sicca l a -
mem ut mox referam ab spirutu flatuoso copiosissimo prodit h ú m i d a vero k pra-
vissuccis . Fit igitur h ú m i d a , ve! ex ventris tolius debi l í ta le , qua facile susceptat, 
quod ín ipsum trasmittilur, vel ex jecore, aut splene; aut mesereo, pravís succ í s , 
abundantibus, ut inferius constavit, vel ex umversi corporis viciosá copia, quam 
per ipsum venlrem doponere studet. Utcumque lamem s i l , ab una h duabus h u -
morem naluris podire est compertum: n imi rum ex crudis aut aliter ví t ial is 
edul i is : vel ex biliosis humor íbus copiosiorí sero admís t í s , sive k genere veneno
so con í luan t , sive in venlre ipso geníl i per cruditatcm aut alio modo, copióse ex-
cernantur. Nam potísima hejus affeccionis causa esl totius ventris umbecil l i tas, 
vel a l imenli , qu-id ingeritur corruplio, aut incoct ib i l í tas , vel deprávala es nativa 
sorte qualitas, velut acris aut nitrosa, p ingü i s , oleosa, aut famosa, et r andda 
quorum omnium nataram lal¡«sime addusis Hippc,» 
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lamen á Pablo éñ su libro 3.° capílulo .19. También le cree producido 
por la corrupción de los jugos (sin duda gástricos) por la crudeza y 
escesiva cantidad de los alimentos; por el mal régimen; por su cuali
dad de poco digestibles; por su condimentación ó propiedades acidas 
nidorosas, acres. Si el cólera es húmedo proviene de los humores 
acres al paso que el seco es debido al flato. En fin es mas frecuente 
su desarrollo en el verano y otoño á causa de (pie el calor innato se 
desprende al esterior; por la calidad de ciertos alimenlos de la esta
ción, por la acción del aire nocturno y otras varias cansas que pue
den debilitar el. estómago y órganos quilopoyéticos, (1).» 

JACOBO BONCIO, en su tratado sobre las enfermedades endémicas de 
las islas orientales manifiesta: que el aire caliente y la temperatura 
húmeda, el uso escesivo de frutas de la estación y la bilis de malas 
cualidades son las principales causas del cólera. (2)» 

HERNÁN VAUDER HEYDEN, escribió también acerca de esta enferme
dad y respecto de su causa dijo: que no es la cualidad manifiesta de 
los humores pecantes ó de los alimentos y bebidas, sino la maligna y 
oculta. 

TOMAS WILLIA. Según este erudito inglés, el cólera que reinó en 
1670 se desarrolló al rededor del equinoccio del otoño, decreció en 
octubre y terminó en noviembre, debido a la constitución médica rei
nante y á las influencias celestes. L a causa p róx ima es el humor per 
cante, la bilis, los jugos pancreático, nervioso ij, nutricio: también 

(4) « E ^ l e t íüius l l u x u s , q u a m Greeoi choleram vocant, L a l i n i biliosorum 
fluxum, Baruari clMlericam passionem appeilant, q u i nil iU aliud cst, quarn inmó
dica per ulrumque venlrein p e r t ú r b a l o , ex continua ciborum crudilale prove-
niens, ut docuit ftwjlitsj l i b . 3 . ° , cap. 3 9 . » 

Ex succorurn currumptela originein ducit boc v i t ium , qui impelu fado i r -
ruunt in ventriculum, et intestina, aut ex crudilate et corruplione ciborum. e r u 
ditas, ve! ex al iaienlorum copia, aut ex prajposito ordine ca assumendi , vel 
inmódico motu post c ibum, aut ex alimento incocti l i n a t u r á suá , aut ex prepara-
tionis modo, quoniam male es assum, aut e ' ixum, vel retinel cualitatera aecuiam, 
nidorosam, aul ex himis dulce, acre, et sic biloscit, aut vitiosá cuaiitale proedituni 
est, ut sutil olera, li;gumina, fruclus horarii qui bunc afectum concitant, ut pe
pones, cucumeres, mala praecocia. E x potu aqua? frigidíc oritur nonumquam, aut 
ambiens frigidilate, vel quia nudis pedibus. incessus celobratur: qua3 omma 
desumpla t¿m PX l l ippoc.» 

«Cholerica passio esl familiaris a;tati, et au lumno; tune emm ventres con-
coquunl d i lücui ter quoniam innalus calor rapilur ad exlra, flava bilis acrescil , no
mines uu in lur olenbus, peponibus, cucumeribus, fructibus iiorarns, superbibiia 
gel idá , parum sibi cavoiit, nudi incedunt aér i i nocturno se esponunt ob quas caur 
sas ventriculum Bt parios vicinas devil i tari , nemo nan v ide l » 

(2) «Causa prajcipin bujus mal í , praíter aeris calidam ac bumidam lempera-
turam, ot nimia IVuctus bic edenti l i cent ia ; qui quod plerumque s in l liorari ac 
putredineobnoxi, liítíJ ImmiditaUi suá superfluil ventr ículo infesti sunt ac msue 
etiam, ac bilem aerniginosam Iiapp g ign i in t .» 
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pudiera provenir del abuso de fruías del estío y de escesos en ol r é 
gimen. (1)» 

TOMAS SYDEHENA.N. E l cólera que observó el Hipócrates inglés en 
1669 era anual y siempre al finar la estación del estio y principio del 
otoño. No es infrecuente que la intemperancia le produzca. (2) 

En una diserlacion escrita por HARRIS divide todas las causas en 
remolas, ocasionales y próximas. En las dos primeras está conforme 
con las que emite Sydelienan y respecto á la próxima la hace provenir 
de una bilis acre y en abundancia derramada en los intestinos de don
de refluye al estómago. (5) 

Compendiando á JUAN PEDRO FRANK en su epítome de curandis ho-
minum morbis viene á manifestarnos, que entre las causas del cólera de
bemos colocar el estio y otoño, mucho mas cuando á las noches frias su
cedieran calorosos dias. A l ocuparse de la división en cólera espontá-

(1) ¿Egri ludo haec per mensem integrum viisaeviens, circa idus octobris de-
crescere esepit, et ante kalendas novembris fine m lolurn evacuit » 

«Circa morbi hujus endemii selliiologiam, i tnprimis quee causa ejus conjuncta 
fuerit d isquiramus: cujusmndi nempe humor peccans... C e r t é nulius hunc b i lem, 
vel sucemn pancreaticum. aliumve quembis intra duclus intestinales geni tum p a -
l ab i l : . . . in hoc alfecctu suceoí corporis praestantiores, scil icet , nervosum et n u -
t r i l ium solidis parlibus adpositum k crasi suá penitus v i t i a r i , et quasi fluorom 
passos deliquitr i . inque massam sangnineam r e d u n d a r e . . . » 

Circa morbi hujus causas evidentes non est, ut mul tuin disseramus, quando 
lalis anni conslitutio est, ut propter iniquam aeris, aut ceeli influentiam succi 
íi sanguine pr.ocreati, scilicet n é r v e a s , e l nulri t ius k deb i t á crasi in alienam na tu -
ram intectam: ac u ü videtur acetosam , et alienan naturam inffectani , et p ro in -
.ie diseií iericain degenerent Errores in victu aliisque non naturalibus tune tem-
poris adrnissi p ravám ejusmodi diathe'sin fovent, adangent citiusque in turges-
cenlise plenitudinem perducunt : singulas. k quibus fiunt, causas tnanitestas , et 
ocasionales, non operae pretium e r i l , hic particulatim explicare, quin potius ad 
dysenteriae allerius, nempe cruentae, theoriam exponemdam transeamus » 

(2) «Morbos h i c , qu i , ut antea d ix imus , anno 1669, se latios diffnderat, 
quam alio quovis anno, quantum ego observaveram, eam auni partem quae aesta-
lem, íiscentern atque autumnum inminentem complecti tur , un icé ac eádem p ro r -
sus üde, q u á veris prirnordia hirundines aut insequentis tempestatis fervorem c u -
culus, amare consuevit. Qui ab ingluvie ac c rapu lá nulo ternporis discrimine pas-
sim excifatur affectus, ratione sinlomatum non absimilis , nec eamdem curationis 
methoduin respuens, tamen allerius est subse l l i i .» 

(3) Agenlibus de cholerae causis remotis, quaedam obveniunt eor),sideran-
da de stalu atmosferae. Hunc enim morbum nobis videmur k quibusdam aeris 
stalibus corpus ad choleram praeJisponentibu' plur imum p e r d e r é . Quam rem ¡la 
se habere bine claré palebit, si reputemus certis quibusdam tanlum anni lempo-
ribus morbum va le re .» 

«Causas cholerae remotas el ocasionales exponere conat i , jam de próximo 
agemus » 

« P r u x i m a m ig i lu r chnlorae causam cuanl i ta lem esse bi l is aeris in intesl in; i 
copióse inl'estani d i c i ; cujus ea vis est, ut omnia morbi symptomata, vomi lum 
scilicet, diarliaearaqae, etc., gignat. . . Qaa ex causa bihs, quae jam in duodenum 
copiosse infunditur, inde in ventriculum t rans i lur , alque ita cum materiis 
per os ejicitur dum siraul ejusmadi dejeclioues ü u n t . » 

80 
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neo ó It^Mlimn, y en artificial ó espúreo, dice que pueden (le.<arrollai-le 
la ingestión de, sustancias acres, drásticas y venenosas. ¡Vro á hi que 
concede mayor preponderancia es á la bilis pecante tanto en cantidad 
como en calidad, á la supresión de la traspiración de los pies, á los 
baños frios, á la i r a , a l terror, á la supresión menstrual v de los 16-
quios (1) BOU n3 

FRANCISCO HOME divide en causas remolas y próximas las del có
lera-morbo. A las primeras corresponden los alimentos rancios y de 
cualidades acidas; los pepinos, los melones, las libas etc.; los medica
mentos purgantes y acres; los venenos, una vehemente i ra y la bilis 
acre. A las segundas ó próximas, la contracción convulsiva de los i n 
testinos delgados principalmente del duodeno, á consecuencia de una 
i r r i tac ión . (2) 

TEÓFILO SELLE atribuye el cólera-morbo epidémico á la excesi
va cantidad de bilis retenida en la vexícula de la hiél, la cual por 
sus mismos p n ncipios volátiles se vuelve acre. Puede tomar también" 
esla cualidad á cwíírt de la i r r i tación, debida á su secreción aumen
tada. (5) 

DAVID MAGBaiDE al tratar de las causas del cólera dice únicamente, 
que es mas frecuente en el otoño que en las otras estaciones en espe
cial s i el verano fué cálido y seco. 

(1) «Sub fine aestalis, ac autumno i inmincnle , qiio dysenleriíE l i inc inde 
prodire consueverunt lempore, cholera caput exeri l ; non interdiu alio Eestivo raen-
se, si l'rigus nocturnutn diurnos calores sequatur, ea pror^us exc lu i l i tu r .» 

Etbi enim ab acribus, a drasticis, a venenis ingestis, quo ul l imam lianc refe-
runt, et vomitus et simul diarrhea etfrenis oriantur. . . . 

«Non mirabirnur hinc , si non adsuetum apud hoininem, a pedum in frígi
do balneo quotidiano, si a sndore pedum suppresio, si ab incesu nudis pedi-
hus super frígido pavimento suscopto, si h. natationo diulurna in iiquá íluniinis g é 
l ida , ciioleram seculam csse leg imus ; si pistor sanus alias et juvenis, Tiginti 
septem anteannos, nobis oblatas sit, qui poslquam ardentorn ad l'urnum p lu r i -
mum sudasset, ac, refrigerium quaesiturus, in cellam descendiáset ibl vero aliquod 
per horas super humo frígido obdormisset, ac rude l i cliolera iilico corruptus í'ue-
n t . Sed ñeque mirabirnur, ei ex ira, terroro effreni choleram íluxisse , per piura 
exempla conl i rmatur ; si rnulioris sub quavis menslruaruni suppresione a clioiera 
pre/iensae, redeunte ve ro í luxu uterino l i b é r a t e . . . » 

(2) «Causai remotaj sunt alimenta facillime inrañeidum vel accidam naturam 
abeuntia u l i caro süilla, pinguedo, alimenta aleo vel Duíyro fricsa, dulc ía , cucume-
res, melones, ubas, cerasi, etc.; medicamenta purganlia acriora; venena ; ira vehe-
mens, bilis acre .» 

«Causa) proximae est convulsiva contractio ¡n tes l inorum temuum, praícipue 
duodeni, ab i r r i ta l íone p ruven iens .» 

(3) «Morbus or í lur , ubi mul tum bilis in vecsicula tellea collectum est, ei 
nuuc per miasma bilis facta est acris . . Miasma quoque per irntaiionum suam se-
crelionem bilis anclam eííicero potpst .» 
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¡J, AWGEL SANZ Y MLIÑOZ ( 1) en su Iraladilo do medicina clínica, 
acomodado á las esplicaciones de D. Félix Miguel ( 2 ), nos dice cu ej 
tomo 2.° página 355. «Los climas cálidos favorecen el desarrollo del 
cólera; pero no por eso se creerán á cubierto aun los países mas tem
plados. E n unos y otros se hacen mas sensibles sus estragos durante 
el estio ó en el otoño, cuando á los calores escesivos del verano, suce
de repentinamente una atmósfera f r ia y cargada de humedad. Entre 
sus causas ocasionales se han de colocar todos los agentes capaces de 
aumentar ó pervertir la contractibilidad orgánica sensible del canal 
alimenticio hasta producir á un mismo tiempo el vómito y la diar
rea. » 

E l DR. COLÜMBIER, al referirse á las causas que desarrollan el có
lera, dice: «Los soldados están muy predispuestos á ella cuando se ha
l lan acampados; sus causas remotas son casi las mismas que las de 
las calenturas p ú t r i d a s , y parece evidente que es producido por la 
existencia de las materias acres, biliosas y corrompidas, que esatan 
una irritación muy viva en los intestinos. La frecuencia de esta e n 
fermedad durante el eslío , se atribuye á la bilis que se halla mas 
exaliada y mas rarefacta en esta estación que en las otras, y la prue
ba que muchas veces es producido por las mismas causas que la calen
tura pútrida, es que esta es muchas veces efecto suyo.» 

Mu. ARNAULT ( 3 ) es mas conciso, pues hace consistir la causa 
remota en la alteración de la bilis, siguiendo la mayoría de pareceres 
en este estremo; y en cuanto á la próxima, asegura es la inflamación 
de los intestinos, desenvuelta lo mas de ordinario por la saburra i n 
testinal: puede provenir lambicn de las intemperancias de todo géne-

r * M ú m fmm'Hmy mez --IB ' i o ú i ^ b ^ i i é b t e M U M t é si) oto 
E l autor del artículo cólera-morbo publicado en el Diccionario de 

ciencias médicas, tomo 7, página 130 y siguientes, dice al ocuparse 
de las causas. «Las ocasionales son la escesiva cantidad de alimentos 
de difícil digestión, como la carne del cerdo, los huevos del sollo, del 

( i ) Era m é d i c o de la vil la de Ausejo, en la Rioja, cuando escribió su obra de 
medicina interna. 

( 2 ) F u é ca ledrá l i fo de la Universidad de Valencia y sus lecciones sirvieron 
al Sr. Sanz y M u ñ o z para escribir y arreglar su obra. 

( 3 ) Coürs de médic ine practique, reóige d ap iés les principes de M F « r -
rein : par M . Arnaul t de Noblevil le , docleur en ii iédecine. 

( 4 ) «!l y a des Médecins qui ont atlribue la cause de cette meladie á un amas 
de bile, qui par son sejour, a con l r ac t é une manvaise q u a l i t é : de sorte qui il le 
agace ct irrite 1£ estomac et les inteslins et les oblige a des movissemens et des 
cunlraclions plus frecuentes: ees medecins n ' ont pas facit attention a r inllam:-,-
i o n . qui certainenrient e^t la principale cause de cette maladie.. . (pag. ,36V) 
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barbo, etc.; las habas, las cebollas, los melones, los pepinos, meíoccs-
tones, camuesas e le ; los vinos dulces, y nuevos, los vinos ácidos la 
cerveza, las bebidas frias cuando se eslá sudando, la insolación' el' 
tránsito repentino de una temperatura fresca á otra calida y vice-ver-
sa, la impresión súbita de un frió fuerte sobre el estómago ó el bajo 
vientre, espuestos al aire, los venenos minerales, los hongos veneno
sos, los purgantes drásticos, las lombrices en los intestinos, el mucho 
correr, las fatigas sucesivas, los accesos violentos de cólera, la reper
cusión de las enfermedades de la piel y la supresión del flujo mens
trual. Se pueden considerar como causas predisponentes, el tempera
mento bilioso, los climas cálidos, y el estío mas que el invierno, aun
que he visto un ejemplar de un cólera en el invierno á resultas de haber 
permanecido por mucho tiempo en un estanque helado. Las mujeres, 
mas espuestas que los hombres, y los adultos mas que los niños.» 

Según HUFELAND, «las causas ocasionales son los venenos corrosi
vos, las indigestiones (los huevecillos de barbo obran realmente de una 
manera específica), los cálculos biliarios, las afecciones verminosas, 
ía dentición y el puerperio. Ademas, se cuentan muchas causas endé
micas y epidémicas, como son las regiones húmedas y pantanosas (las 
mismas en donde la disentería reina endémicamente), y en particular 
las estaciones en que el calor escesivo del dia, alterna con la frescura 
de la noche, como en el mes de agosto.» 

Reasumiendo cuanto los precitados y esclarecidos escritores m é 
dicos tienen manifestado respecto á las causas productoras del cólera, 
vienen estas á reducirse: en las predisposiciones individuales á las 
edades infantil, adolescencia y adulta, ai temperamento bilioso, á la 
atonía ó debilidad del tubo digestivo y al sexo femenino; en las pre
disponentes generales y ocasionales que obran sobre l a periferia, á la 
acción del calor durante el dia, y del frío de la noche, á las estacio
nes del estío y otoño, á los vientos del Sur, á las lluvias y otras v a 
riaciones atmosféricas, á los baños fríos y á cuanto contribuye á su
primir la traspiración: en las que obran sobre el tubo digestivo; á la 
de algunas carnes, á los lacticinosos, á los pescados y mariscos, á los 
huevos fritos: á las setas, á las legumbres y verduras, á las frutas 
particularmente sub-ácidas ó inmaduras, á los frutos aceitosos, á el 
arroz, á los dulces y varias especies de confitura; en fin á toda clase 
de alimentos grasicntos, de poco principio nutritivo, de malas cualida
des, mal condimentados, difíciles de dijerirse; al abuso del agua fría, 
del vino y de todos los licores espirituosos; á los eméticos, purgantes y 
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sustancias ponzoñosas: en las que obran sobre el cen tro de percepción 
y sus dependencias; al inmoderado ejercicio, á las vigilias esepsivas, á 
las pasiones de ánimo tristes y deprimentes, á la ira, al terror y al 
mareo: y en las que obran sobre el aparato generador; á la acción 
inmoderada de la Venus, á la supresión de los menstruos y de los l o -
quios. 

Pues bien: todas aquellas no son las suficientes, no pueden deter
minar el cólera contagioso; son únicamente abonables para desen
volver el esporádico, conocido y observado desde la mas remola an t i 
güedad y en todos tiempos. En ninguno de los autores referidos se 
manifiesta ese carácter de trasmisibilidad de la enfermedad; en ningu
no se advierte la cualidad comunicable por contagio ni aun indirecto; 
en ninguno se ha hecho mérito de haberse la enfermedad mulliplicado 
en las poblaciones. ¿Y cómo había de dársenos lales datos cuando no 
fué producida por ese principio germinable, especial, sui géneris, úni
co capaz de desenvolver el cólera contagioso? De haber sido el que 
tratan los antiguos y demás médicos mencionados e! mismo de que se 
viene haciendo mérito, desde luego hubiese ofrecido en algunos paises 
los caracteres dichos, los cuales cabalmente son los que distinguen el 
esporádico del contagioso, caracteres debidos como se lleva dicho, á 
ese principio germinable, según lo confirma bien á las claras el doctor 
Seco Baldor en aqueste notable párrafo. «Creemos haber demostrado 
con datos y testimonios irrecusables que, escepto el contagio, todas 
las demás causas, así ocultas y específicas como manifiestas y comu
nes, á que ha sido atribuido el cólera epidémico de nuestros dias, figu
ran ya, sustancialmente cuando menos, en la etiología del cólera de 
los siglos pasados. (Siglo médico, núm. 216.)» Y nosotros añadimos, 
es verdad: pero cabalmente falta la principal, la que sella el carácter 
de la enfermedad, la que distingue el cólera esporádico del indiano; 
falla el contagio. 

Quien leyere superficialmente los artículos del Dr. Seco y Baldor 
tan llenos de erudición como de doctrina, acaso deduciría del décimo 
octavo (Siglo médico, núm. 214); no vamos muy acordes en nuestras 
creencias, y á fin de que no se nos tache de poco exactos en las citas 
que pudieran derruir nuestra doctrina, trasladamos á continuación dos 
párrafos del precitado artículo. 

«Si comparamos ahora las causas predisponentes y ocasionales del 
cólera epidémico de nuestros dias con las del cólera de los siglos pa 
sados, reduciéndolas á su espresion mas sencilla, á su verdadero va-



lor, no hallaremos entre unas y otras diferencia alguna esencial. Todo 
lo que abalo y esclla fuerlemenle el sistema nervioso, lodo lo que de-* 
l i r lvra y debilita la constilucion, lodo loque enfría la piel y suprimo 
la traspiración cutánea, todo, en fin, lo que direcla ó indirectamente 
produce la digestión ó predispone á ella, ó irrita las vias digestivas v 
suelta el vientre ó el estómago, fué cnnsidei aüo como causa del cólera 
antes do 1817, como lo es ahora: lo cual no quiere decir que no se 
tenga un conocimiento mas verdadero y exacto de oslas causas y do 
su modo de obrar, que el que so tenía cuarenta años há. Por eso pre
cisamente el temperamento llamado bilioso, las carnes en general, y 
alguna que olra cosa mas, no figuran ya en la etiología actual del có
lera. Pero figuran todas las esenciales, inclusos los grandes acciden
tes meteorológicos, de los cuales 'hemos visto que hacen mención 
Mezeray y Varcarcel al hablar, aquel de la epidemia de Francia 
en el siglo X V I , y este de la de España en el siglo XVII.» 

((En cuanto a la causa determinante de las epidemias del siglo 
actual, causa oculta y desconocida, pero cuya ne.turaleza so supone 
específica, venenosa, pestilencial miasmática, y por muchos hasta co«-
tagiosa, solo diremos por ahora que los autores de los tiempos pasados 
hacían también una suposición muy semejante para darse razón del orí-
gen, curso, duración y gravedad de los síntomas del cólera, ya fuese 
este epidémico, ya esporádico. Así C. Aureliano comparaba las mate
rias corrompidas existentes en el estómago de los coléricos, á un veneno. 
Aecio decia que en el estómago y los intestinos, hay al parecer, un 
veneno que no cesa de corroerlos y de atraer hacia estas partes los 
humores de todo el cuerpo. Mercado creía que el cólera se diferencia 
de una simple indigestión, en que los alimentos, ademas de indigestar
se, adquieren condiciones y cualidades enteramente preternaturales 
y dañosas. Av¡cena y Zacuto Lusitano, le consideraban como enfer
medad maligna. V . Heyden atribuía el cólera esporádico á una causa 
especifica, maligna y oculta, ya de los alimentos y bebidas, ya de los 
humores, ya en fin de algunas sustancias venenosas, ó medicamen
tos acres; y á esta causa maligna y oculta, á oste agente específico y 
desconocido, atribuiría igualmente la gravedad y agudeza del mal.» 

«No parece, decía Sydehenan , sino que en el mes de agosto hay 
una cosa oculta y especial que produce en la sangre y en el fermento 
gástrico una alteración específica, y que solo puede dar origen a esta 
enfermedad.» Según Sauvages, las materias detenidas en el estómago 
é intestinos, obran sobre ellos á la manera de los venenos. Aun po-
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ilriamos invocar el leslimonio de otros aulores no menos respetables;, 
en prueba de la proposición que dejamos sentada. Pero nos parece 
que baslarán los citados para demostrar que el cólera de los siglos 
pasados y el del siglo presente, no solo se parecen y se asemejan por 
sus causas predisponentes y ocasionales, sino también por su causa 
determinante, puesto que aquel fué atribuido, como este, á una causa 
oculta, maligna, venenosa y específica, y lo que es mas todavía, á 
una causa oculta y específica existente en la atmósfera, y que obra 
sobre la sangre.» 

Pero aquí debemos fijar un mslante la consideración : E l que las 
causas predisponentes y ocasionales del cólera contagioso, hayan sido 
las mismas que produjeron el esporádico, observado por los médicos 
(¡ue cita el Dr. Seco, no dá por precisión la identidad de ambos cóle
ras. Algún ejemplo bastará para acreditarlo. Unas mismas variacio
nes atmosféricas desenvuelven la angina, la pleuresía 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 
í inflamatorias del estómago, intestinos y sus dependencias, y hasta 
las neuroses de estos mismos órganos : idénticas afecciones morales 
dieron por resultado enfermedades diversas en naturaleza y en dife
rentes órganos. Pero en el contagioso, siendo enfermedad especial por 
su carácter de trasmisibilidad, necesitaba su causa eficiente ó especí
fica hallar cierta aptitud en el individuo para que en el obrase : esta 
aptitud, pues, es y fué debida á la acción de las causas predisponen-
fes y á la de las impropiamente llamadas ocasionales. 

Ni tienen para nosotros mas valor como causas eficientes ó deter
minantes, las pretendidas en los autores antiguos. De que tuviese cua
lidades tóxicas la materia corrompida existente en el tubo digestive 
de los coléricos, no se desprende fuese la causa determinante espe
cífica del cólera; al contrario, era, ser ía y fué un efecto, pues no se 
hubiese engendrado si á p r io r i , no hubiera obrado la causa que la 
determinase. En todos tiempos y en lodos los países del mundo, y por 
todos los seres humanos, se ha abusado de esos alimentos de cuali
dades preternalarales y dañosos, á los cuales se pretende calificar 
de determinantes en la producción del cólera contagioso, y sin embar
go, mientras esta enfermedad endémica en la India no traspasó su 
suelo, nos fué desconocida con sus caracteres propios. Si de otro es
tremo fuese cierto que obrando algunos alimentos y las materias con
tenidas dentro del ventrículo e intestinos como un veneno, eran la cau-



sa eíicienle del cólei'íi contagioso, hubiera sido esle y no el esporádico 
el observado por losanlignos, y sobre todo, no hubiesen señalado di 
ferentes venenos, pues como causa ó maloria especial morbífica hu
biesen producido idénticos y constantes resultados en todos los pun
tos (1). A las razones en que funda el Dr. Seco los dos párrafos cita
dos, vastará una sucinta reflexión: si en esa causa oculta, maligna, 
venenosa y específica, etc., se pretende hallar la identidad entre el 
cólera de los siglos pasados y el presento : ¿como es que aquel, no se 
trasmitió por contagio ni aun remolo? ¿Como no se multiplicó al in
finito? Si se nos precisase á contestar diriamos: porque entre ambas 
causas determinantes hay notable diferencia, y habiéndola, no puede 
haber ni existir identidad en sus producios. 

Es verdad que en algunos escritos, particularmente los de Willis 
y Sydehenan, aparece como epidémico y nada mas que como epidé
mico el cólera sufrido en Londres en el año de lo70; pero bien refle
xionado, fué el esporádico y estacional, debido, si se quiere á condi
ciones dadas de localidad y atmosféricas, pero de ningún modo á un 
principio morbífico, trasmisible y trasmitido, Y tan cierto es aquesto 
que el mismo Sydehenan nos dice : «era constante el cólera en repro
ducirse en las estaciones de eslío y otoño, como en aparecer el cu
clillo y golondrina, y que por muy epidémico que fuese, rarísimas 
veces dejaba de terminar en el mes de agosto, es decir, en el mis
mo que empieza, y nunca pasa de las primeras semanas de setiem
bre.» Will is se espresa mas, pues dice: «que eran comunes en Lon
dres los cólicos ó dolores de tripas casi todos los años al acercarse el 
otoño. . . En el campo, al menos fuera del radio de tres millas, apenas 
nadie sufrió sus perniciosos efectos, que á tantos alcanzó dentro de la 
ciudad.» Cabalmente, pues, en el mismo dictamen de estos dos céle
bres médicos ingleses, apoyamos el nuestro. ¿Se refieren al cólera-
morbo asiático? Nos parece debió ser á la disentería , según se des
prende de sus mismos bocablos ; y si es cierto, debieron necesaria
mente existir los síntomas de ella, y sin duda existieron, no obstante, 
el silencio de los autores ( 2 ) , lo que hubo fué una disenteria mas 
intensa que desarrolló algunos síntomas del cólera, y que se hizo, 
como es muy frecuente en ella, y mas reinando en una población tan 
populosa como Londres, epidémica ; lo raro fué, el que no tomase al 

( 1 ) Por no ser idént icos los venenos del s l r ic imo y del cólera, no han podido 
hallarse mas que seitit>j.iiizas poro no ¡dcnlidad en sus afectos. 

( 2 ) Dr . Seco y Baldor. (Siglo médico , n ú m . 218) . 
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mismo tiempo el carácter do contagiosa. De haber sido el cólera asiá
tico, ni se hubiera presentado con la misma constancia rarios años en 
la misma época, ni hubiese durado siempre tan poco tiempo, ni se hu
biera reflticido al radio de la población. 

Además, si no lo hemos conseguido, al menos se ha intentado pro
bar que cualquier enfermedad esporádica, podría lomar el carácter 
de epidémica, y de infección en circunstancias dadas. ¿Cuánto mas 
razonable es esta idea, aplicable á la disenteria de que nos hablan 
Wil l is y Sydehenan? 

Otra razón poderosísima en confirmación de que el cólera que c a 
lificamos de contagioso no es el descrito por los precitados médicos, la 
fundamos, en que todos los de la presente época y contemporáneos 
están contestes en señalar á la India como á cuna y punto de la en
fermedad. Pues lo mismo deberían haber reconocido los médicos de la 
antigüedad para que pudiéramos admitir ahora esa identidad entre dos 
semejanzas. Lo que sí observaron casi todos fué, que se desenvolvía 
constantemente durante el estío y el otoño y en los países cálidos; 
cualidades, condiciones ó circunstancias inherentes á las enfermeda
des estacionales de tales épocas. 

Las mismas creencias abrigamos respecto á los síntomas de am
bos cóleras, porque si es verdad se advierten semejanzas, no hay en 
los clasííicos la suficiente para atestiguar la identidad. Hagamos de 
ellos el mismo estudio que se ha hecho de las causas. 

De las dos historias que ofrece Hipócrates en su libro 5.° de las epi
demias, únicamente la primera podría acomodarse, solo por sus sínto
mas, al cólera asiático, mas de ningún modo la segunda. Cuando se 
ofrezca el cuadro sintomatólogo del diagnóstico diferencial entre el có
lera esporádico y el asiático, haremos ver que la naturaleza de las-
materias lanzadas del ventrículo é intestinos dan signos diferenciales, 
jamas en el cólera asiático y contagioso fueron amarillas, ni biliosas, 
ni verdes, ni porráceas etc., y tanto ha sido el valor de este síntoma 
diferencial, que cuando en el curso del cólera asiático, variaban do 
aspecto y cambiaban las materias evacuadas su naturaleza serosa en 
biliosa, de tales ó cuales coloridos, la terminación era feliz constante
mente como si la naturaleza se valiese de ese recurso para eliminar 
la materia morbífica por medio de una crisis. Pero se ofrecieron tales, 
esto es, biliosas, en el segundo enfermo citado por Hipp. nEntychides 
acometido del cólera sintió tirantez en los nervios de las estremida-
des inferiores, acompañada de una intensa evacuación ventral. Por 
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i r es (lias consecutivos ésluvo arrojando por el vómito dbundaníe can
tidad de bilis muy encendida. No le era posible el contener n i el ató* 
mentó n i la bebida, y la secreción de la orina estaba suprimida (1). 

Tan csplícíto se muestra Gornelio Celso con relación á la natura
leza biliosa de los materiales arrojados. «Tratemos de las enferme
dades de los intestinos que son agudas y largas. L a primera que debe 
mencionarse es el cólera, la cual, por lo común proviene de un vicio 
en el estómago é intestinos. Se presentaban á un tiempo el vómito y la 
diarrea; á estos síntomas se suceden la inflamación, el dolor intesti
nal, la salida por ambas vias de una bilis, a l principio semejante al 
agua donde hubiese lavado carne, alguna vez blanco y muchas otras 
negra y de varios colores. A estos síntomas se agregan las contrac
ciones de las eslremidades, la sed intensa y el desfallecimiento (2). 

Limitándonos á los síntomas diferenciales, únicos que tienen lugar 
en la cuestión, notamos que Areteo al describrir el cólera dice, ser 
una enfermedad agudísima, en la cual los materiales contenidos en el 
estómago á causa de su abuso ó gula, son arrojados por el vómito y 
por el recto los humores engendrados en el tubo digestivo. Los que 
arrojan por el vómito se parecen al agua, pero los que lanza el i n 
testino son estercoráceos y muy fétidos. S i á la propinación de una 
lavativa se deponen algunos, son primero pituitosos y después bi l io-
#%wftw^H- hsíbUii^bi iú TBiPgilgfiJii fi'iüq DJÍMÍOADEI JÍ! w J h t B h aol 

( 1 ) Eulychides ex cholerá morbo in cruribus nervorum destentionem seiisit 
cum inferna alvi deject ioné. Bi lem abundé saluralam multam et veliernenler r u -
bram ad ires dies noclesque vomitio rejecí t , cum corporis imbecilli lnte et incont i 
nenti jác ta t ione. N ih i l vero continere poterat, necfúe c ib i , ñeque polionis qmc-
quam. Orina) queque multa suppressio ejusque transitas qui ad inferiora lehdit. 
Vomitione fex tnollis prodiit, et deorsum quoque projecta est. (Hipp. bb. S.0 de 
las Epidcmias\). 

( 2 ) Avisceribus ad intestina veniendum est quoe sunl et acuiis et iongis tnor-
bis obnoxia. Primoque facienda mentio est choierae; quia commune in stoinachi a l -
que intestinorum vitiutn videri potest. Nanm sirr,ul et dejectio et vomilus est: prffi-
terque hoec inflaüo est, intestina torquentur, b i i i s cuprá infraque erumpit, priinuin 
aqua) sitnilis, deinde est in ea recens caro iota esse videatur-, i i i lerduru alba, no-
numquana nigra, vel varia. E rgó ep nomine morbornm hunc cbolerani groeci no-
minarunt. Praiter ea vero qucB supra comprehensa sunt, scepe etiam crura manus-
que contrabuntur; urget sitis, anima defecit: quibus concurrentibus non mirum 
est, si subitó quis mor i lur . Ñeque tamen ul l i morbo minori momento suecurntur. 
{De re medica l ibri octo. Liber I V , cap, XI ) . 

( 3 ) Cholera est materia k tolo corpore ingu lam, ventriculum et intestina re
tro í luens motio: .vitium acutissimum. Suprk enim per vomitum ernmpunt q u p 
in ore ventriculi el gulá congesta fuerant: infra dejiciuntur humores in ventriculo 
intestinisque natantes. In primis qua) evomuntur, aqae similia sunt: quas anus 
fffundit, stercorea, liquida, tetrique odorís sentiunlur: siguidem ionga eruditas ul 
malum excitavit. Quod si per clysterem eluantur, primo pituitosa, mox biliosa le-
rsnlur . (De causis et signis morborum, l ibr i d ú o . Liber II cap, V . De acutorum 
morborum curationc l ibr i ,iuo. Liber II cap. IV.) 



Celio Áureliano viene en sustancia á manifeslai- lo mismo. iDesen-
vuella la enfermedad se presenta el vómito, al principio de sustancias 
alimenticias corrompidas y de humores parecidos á la biel, después 
semejantes á la yema ele huevo, porraceos, ferruginosos y últimamen
te negros (1). 

Orivasio apenas hace mención de los síntomas, y se ocupa sola
mente del método curativo. Sin embargo nos parece haberle compren
dido bien si manifestamos, que los humores evacuados á que se refie
re, no son los clasíficos del cólera asiático: eran los corrompidos ó 
estraidos de otras materias del cuerpo del enfermo (2). 

Aecio es mas terminante, pues al definir el cólera, dice que con
siste en vómitos nidorosos, biliosos y ácidos á consecuencia de muchas 
crudezas (3). 

Alejandro de Traites en el cap. X I V de su tratado de medicina 
viene á esplicarse en estos términos. L a enfermedad llamada cólera, 
proviene en lo general de la bi l is , cuya materia dimana del vientre 
y es arrojada por los intestinos (4). 

Mas esplicito está en el capitulo siguiente.—Pero si una abundan
te cantidad de bilis se arroja por arriba y por abajo, es seguro acom
p a ñ a r á n á este síntoma el dolor y aumento de calor en las regiones 
precordiales y del vientre: la bilis que se lanzase por ambas vías será 
biliosa, los enfermos t endrán sed y la lengua escabrosa (5). 

Avicena al definir el cólera manifiesta: ser una pasión producida 
por el movimiento de materiales no digeridos y corrompidos , y tam
bién por alimentos indigestibles, los cuales se convierten en humores 
no convenientes al cuerpo, contra los cuales se rehace la naturaleza 

( i ) Surgente passione jugis vomitus et primo corrupti c i v i , sicut fiuecuentcr 
o c u r r i l , et humoris at que fellis flavidi: u l t imó etiam n ig r i . (Cap. X X qua; s equun-
tur eos qui cholenca passione af í ic iantur) , 

( 2 ) A t quura jam cholera quempiam oceupavi í , factaque est inferné el super-
ué valida evacuatio, non modo corrumptorom humorun, sed alterius queque m á 
tense corporis simul estraclse... (Oribasii , Sardiani medici longe exce l ien t i s imó, 
opera. Tomus III, über 111, caput XI) . 

( 3 ) Cholerá appeliatur cüm ob multas cruditates vomitus biliosus et nidorosus 
et acidus obori tur . . . (Aett i , medici graeci, contracta ex veteribus medicince tetra-
tiblos, sive l ibri universales quator. L íber III. Serme I, caput XII). 

( 4 ) Ne autem quis affectum hunc ideo choleram vocari putet, qúod h hile om -
niño fieri consueverit, sed quia materia qufe per ventrem adfertur, ex inteslinis 
videtur excerni . {De arte rúedica, l ibr i duudecim. Liber VII , caput X I V ) . 

( 5 ) Quod si bilis copiosior nunc sursum, nunc infra choleroe affectum excitet 
(slarum tibi erí t eam ex fusione et caliditate circa ventrem ac prajeordia ampliori 
percipi ea vero quse per alvum et vomitus elferuntur, omnia cl iam esse biliosa, 
aegrum vehereanter si t i re, et linguam habere scabram (caput X V ) . 
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con objeto de espelertos (1). limpieza por un flujo de cólera por el 
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 módico que mas confirma nuestras ideas, es cabalmente 
Sidehenan , en cuyos escritos han pretendido hallar algunos, cuando 
se ocupó del cólera padecido en Londres en 1669, la identidad que no 
reconocemos.—Traduzcamos sus vocablos referentes á los síntomas: 
JBs fácil de reconocer esta enfermedad , se presentan vómitos enormes 
y deyecciones de materiales de humores corrompidos , arrojados con 
dificultad y angustia, dolor, inflamación y distensión del vientre, car-
dialgia, sed, pulso acelerado, frecuente, con calor y ansiedad , algu~ 
ms veces pequeño y desigual, náuseas molestísimas, sudores, contrac
ción de brazos y piernas, desmayos, frialdad en las estremida-
des (3). 

Sauvages para señalar el cólera espontáneo ofrece como síntomas 
los continuados vómitos y por muchas horas de materiales biliosos y 
pútr idos , las evacuaciones ventrales difíciles y con tenesmo, los re
tortijones de vientre, la car dialgia, la postradon súbita de las fuer
zas acompañada de un pulso pequeño , á veces nulo, acelerado y f r e -
mente , cara cadavérica , l ívida; estremidades f r í a s , calor interior t 
deseo de bebidas frias, aversión á los alimentos del reino animal, an
siedad continua y contracción de las articulaciones (4). 

( 1 ) Cholenca autem passio est rantus materierum eorruptarum, non digesta-
rum, ad reparationem ex via in tes t in í , redeiintiurn ab ¡p -um á corppne secmidum 
acuitutem et laborum expulsivae: cibi nanque quum nm digerirntur valde, con -
ventur in humores non convenientes corpori , et rnovetur natura ad expeilendnm 
eos á corpore quum gravent super ipsurn, ex par t íbus cum speciebus vomitus cbo-
ie r ic i , e l aquosi et seruginosi quandoque, et speciebus fluxus v^ntris . (Canonis 
l íber III. F e n . X V I . tractatus I. capul . II. Tractalus II, caput. XIII ) . 

( 2 ) Incipit ergo cum íluxu venlris cbolerico: deinde acuoso, puro fotido: 
deinde quandoque perducit ad fluxum ventris qui est s i cu l lolura earnis recenl is , 
haventem odorem pinguedinis (la misma obra de Avicena) . 

( 3 ) Malum ipsum facile coguoscitur, adsunt enim vomitus enormes, ac pra-
vorum humorum cuín máxima dificúltate et angustia per alvum d^jeciio; ventr is 
ac intestinorum dolor vehemens, iníiatio e l disteniio; cardialgia, sitis, pulsus c o 
lor , ac frecuens, cum aeslu et ansietale, non raro etiam parvus et inaegualis: i n su -
per et nausea molestissima, sudor inlerdum d i a p h r e ü c u s , c i u r u m el brí ichiorum 
contractura, animi deliquium, partium exiremarum frigiditas. (Thome Sydenha-
uis, medici docloris et praclici Londinensis ceieberrirai, op^ra medica) 

( 4 ) Vomitiones enormes, biiiosee, putres per piures horas dejectiones diíictlcs 
e l tenesmodes simul vera paulo post succedentes quandoque el u l plurimum ces-
sanle vomitionem unam aut alleram diem perseverantes. Tormina ventricuii e l 
intestinorum, cardialgica syncopen minaniur, posiralio v i r ium súbita suninia cum 
pulsu parvo, dein nullo, vel celeri , frecuenli ex imi , in eslremo facies cadaverosa, 
l iv ida , estrema gél ida, aestus, silis inex, hausla frigidoruin, aversatio c a r n í u m , 
ans íe las continua, surarum et aliorum artuutn conlractio spasmodica, crarnpus 



685 
ARtiis al hacer la historia del cólera refiere aqtieslos síntomas: 

vómitos graves, primero del residuo alimenticio y en seguida de ma
terias biliosas á las cuales acompañan ó suceden deyecciones de m a 
teriales biliosos acompañados de acerbos dolores y tenesmo : también 
suelen presentarse una inflamación gaslro-intestinal y otros varios 
síntomas como son la cardialgia, las náuseas , el calor inferior, gran 
Sed, fastidio á las comidas de carne y ansiedad estreñía (1). 

FRANCISCO IIOMÉ nos ofrece este cuadro: Preceden á la enfermedad 
eruptos indorosos, cardialgia, ardor y dolor del ventrículo é intesti
nos. Entonces se presentan vómitos y diarrea de materiales biliosos, 
verdes y hasta negros; distensión del abdómen, pulso acelerado , d é 
bil y desigual, contracción de las estremidades, dolor agudo en la re
gión umbilical, retención de orina, sudores frios, hipo, palpitación y 
convulsiones (2). 

TEÓFILO SELLE al diferenciar la disenteria del cólera dice : que los 
materiales arrojados en esta enfermedad son casi siempre biliosos, 
constante el vómito y el movimiento febril raro y aun nulo. 

MAGBRIDE hace de esta enfermedad la siguiente descripción : «Aco
mete de repente, los vómitos y las deposiciones son mas vehementes, 
las que atribuyen los enfermos á lo último que comieron, creyendo 
que nace de ello la indisposición del estómago. Lo que arroja por cá 
mara y vómito es de varios colores , amarillo , verde oscuro y algunas 
veces casi negro. E l estómago y los intestinos padecen mucho, la 
náusea es grande, el pulso al principio es lleno , fuerte v frecuente, 

dicta. (Franc. Boissier de Sanva^ps, Nosología metódica. Glasis nona ordo secun-
dus (Gen X V . Cholera: cholera morbus). 

( 1 ) iEgrum enim corripiunt, graves vomitus, primo reliqniarurn c ib i , deinde 
materici biiiose, quos comitantur, aut. mox seqnantur uber^s dejectiones bilicsse^ 
aun toroiinibus acerbis ac tenesmo; quee alienando eo procedunt u l syncopen r n i -
nentur. VentricUlus quoque ac intestina gravi infliimalidne el dolore prernunlur, 
Praeterea, alia syniptomata, quaüa cardia lgía , nausea, di.lor inrernus, sitis i n e x -
plebilis, CastUium cartnum, et ansietas cont inua, adsunt (Tentamen m^dicum de 
cholera spontanea: quod aumente Summn Nomine, ex aut.-riiale revtrendi admo-
dum .vir i , Gulielmi Roberlson, Academise lidimburííenBe Piaefecli, necnon, ¡ impl i -
simi Senatus Academici cnnseibu, et novilissimaB Facul la l i s Medicae decreto, pro 
gradu D .ctnris summisque in Meiiicina honoribus et privilegiis r i lé el l eg i tmné 
consequendis, eruditorum examioi subjicit F . Harr ia , Crtrolinensi^, M e r i i i i m i a -
iis, Sooielalis Medicas Edimburgenae sodalis, E d i m b u r g i , auno l i l i , ad diem 12 
juni , hora locoque solil is). 

( 2 ) Praecedit riMdorosa eruclal io: cardialgia, morbus, dolorqne ventriculi ct 
intestinorum. Tune aeger corripitur eiectione ex alvo et ventriculo maler EB bilioj-ae 
v i r id i flavae, nigree, distensioiie abdominis; pulsn celeri , debili et inse^nalís, b ra -
chiDrum arluumque contraclione; dolore aculo supra umbi l icum; retentione u r i ñ e ; 
frigidis sudorihus; singulto; palpitatione; convulsionibus {Principia medicina, 
página 156). 
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pero después lánguido, las fuerzas se abaten eníeramenle y el enfer
mo decae de ánimo (1).» 

D. ANGEL SANZ Y MUÑOZ empieza la historia descriptiva del cólera 
con el siguiente párrafo : «La cólera está caracterizada por vómitos y 
cursos frecuentes; primero , de las sustancias contenidas en el canal 
alimenticio, y después de una bilis verde, amarilla ó negra con dolo
res vivos en el estómago é intestinos , ansiedad y contracciones espas-
módicas de las estremidades particularmente de los inferiores. Esta 
enfermedad por lo regular carece de fiebre ; pero suelo acorapaftarla 
una sed ardiente que se incrementa según la cantidad y cualidad de 
las evacuaciones. Su cuerpo es sumamente precipilado , y en los tiem
pos mas adelantados la arteria se hace casi imperceptible y sus pulsa
ciones son frecuentes y desiguales con defecto de caloricidad en las 
estremidades, sudores frios, hipotimias, pérdida cíela voz, hipo, etc.» 

«Conócese el cólera morbus, dice el doctor COLOMBIER , por la& 
evacuaciones frecuentes, así por el vómito como por cámara , de una 
materia acre, biliosa, amarilla, porrácea ó negruzca acompañada de 
violentos esfuerzos, de un dolor considerable en el vientre y de vivos 
tenesmos: la sed es ardiente , las fuerzas se hallan muy abatidas, el 
rostro aplomado, las estremidades se hallan frias y los calambres son 
frecuentes. En este estado el pulso se halla débil y bajo aunque fre
cuente , sobrevienen síncopes, y los enfermos arrojan casi lodo lo que 
loman.» 

MR. ARNAÜLT la describe de este modo: el cólera morbo es una en
fermedad en la cual se presentan evacuaciones por las dos cámaras, 
con esfuerzos terribles y frecuentes; el abatimiento de fuerzas es con
siderable, y los enfermos sienten vivísimos dolores, particularmente 
al tiempo de vomitar y deponer: el pulso es concentrado, la vista pá 
lida y las estremidades frias (2).» 

E l Diccionario citado , en el mismo tomo y páginas , para definir 
el cólera presenta aquestos síntomas: «Vómito casi continuo, al prin
cipio, de los alimentos y después de materias verdes y negras, las 
mas veces con hipo y deyecciones de vientre de la misma naturaleza 
acompañados de fuertes dolores y de calentura, con pulso pequeño 

( i ) In t roducción metódica de David Macbride á la medicina practica ( tom. II 
página i 0 3 ) . 

(S!) Le cholera morbus, es tune maiadie dans laquelle on va par aut e l par bas 
avec des efforls terribles et frecuentes; |f abaltemenl des forces esl considerable, 
e l le malade ressent de vives douleurs, surtout lorsqu' vomit, e l va á la selle: le 
pou's esl concentre, le viságé p a ü t , et les exfremitas sont froideí» (pag. 137)? 
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y concentrado, poslracion de fuerzas y frió en las eslremidades.)» 
«Las deyecciones alvinas y vómitos continuos con dolores abdomi

nales , la ansiedad y tenesmo, una debilidad suma, el pulso pequeño 
y apenas perceptible , las lipotimias , los espasmos y las convulsiones 
y las estremidades frias , son los síntomas clasíficos de los cuales se ha 
valido HUFELAND para diagnosticar el cólera.» 

Hasta aquí los autores principales que escribieron del cólera mor
bo antes del año de 1817. En ninguno de ellos, á escepcion de Bou-
tins y Hufeland , hemos visto distinción esencial del cólera según sus 
caracteres especiales en esporádico y asiát ico: lo mas, han sido va
riedades accidentales las cuales en nada cambiaban la esencia del pa
decimiento. Todos se referían al esporádico , y sin duda por estos ca
racteres especiales que distinguen uno de otro advirtió Z. Lusitano: 
«no habia que despreciar el cólera; pues aunque en Portugal y en 
Amsterdam mate á pocos , en Oriente causa inmediatamente la muer-
fe á la mayor parte de los que ataca , y en la Mauritania y la Arabia 
es casi siempre mortal.» Sin duda que por ello Sydehenan comprendió 
de distinta especie el esporádico del epidémico cuando admitió un có
lera accidental y otro legítimo. Sin duda que Sauvages se refiere al 
esporádico cuando considera de distinta especie el cólera espontáneo 
del de la India. Y sin duda que por las mismas razones divide Frank 
el cólera en esporádico, endémico y epidémico. 

Sin embargo que el valor de todas estas consideraciones y el de 
cuantas se desprenden de los capítulos de la sintomatologia y caracte
res especiales , son mas que suficientes para testificar la identidad én-
Ire el cólera esporádico y el asiático , queremos confirmarlo con el re
trato del cólera asiático presentado por las notabilidades médicas con
temporáneas; mas antes, convendrá la justa espresion de los síntomas 
ílel cólera, descrito por los médicos referidos. 

Hábito estertor: cara cadavérica y livida , sudores fríos, frialdad 
en las estremidades. Sistema nervioso : contracciones de brazos y 
piernas, súbita postración de fuerzas, convulsiones, decaimiento de 
ánimo , cardialgía, retortijones de tripas , dolor umbilical, lipotimias. 
Aparato digestivo: lehgua escabrosa, náuseas molestísimas, aversión á 
los alimentos , especialmente del reino animal, eruptos nidorosos , sed 
intensa y ansiedad continua, vómitos y evacuaciones de vientre i n 
tensos y frecuentísimos , de materias, ya amarillas, biliosas, verdes, 
porraceas , de color de carne , negruzcas; ya de humores engendrados 
y corrompidos dentro del tubo digestivo , parecidos á la hié l , á la ye-
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ma de huevo , ferruginosos , nítloroáos, ácidos , félidos , acuosos y a l 
gunos de un olor como de grasa; dificultad y tenesmo al tiempo de las 
deposiciones. Aparato rena l : supresión de la secreción de orina. Apa
rato circidatorio: calor interior, pulso fuerte, lleno , acelerado , fre-
cuenle, algunas veces pequeño, desigual é imperceptible, palpitacio
nes. Aparato respiratorio: pérdida de la voz é hipo. 

Grisolle al tratar del cólera asiático dice : «el cólera epidémico ó 
asiático ofrece por síntomas principales en su forma grave, los vó
mitos y las cámaras do materias acuosas, blanquecinas, semejantes 
al agua de arroz; la supresión de la orina; la frecuencia, la pequenez y 
luego la falta de pulso; el enfriamiento casi glacial del cuerpo; el co
lor violado de la piel que está flácida y rugosa; un enflaquecimiento 
rápido, calambres muy dolorosos en los miembros , una atonía mas ó 
menos completa y una opresión á veces estremada.» 

Valléis, uno de los que mejor han espueslo y esplicado los s ín to
mas del cólera epidémico , les refiere á los siguientes, que esponemos, 
no por el orden del autor, sino por el que nos parece mas conducente 
al méloflo propuesto. «Hábito esterior: alteración espantosa de la cara 
los carrillos se chupan , se afilan las facciones y se hunden los ojos; la 
conjuntiva aparece seca y la córnea pierde su trasparencia ; á veces 
cierta fisonomía particular que indica el abatimiento y el mal estar 
del enfermo; la piel pierde su natural elasticidad y conserva las seña
les de los repliegues que se hiciesen en ella ; toda la superficie cutánea 
está fria cual si fuese un hielo ó mármal la región que se tocase , de 
donde ha ¡tomado el nombre de frió marmóreo ó glacial; el color es 
l ívido, azulado ó violáceo, y hasta aplomado ya en algunas regiones, 
ya en todo el cuerpo ( 1 ) . Sistema nervioso: integridad en las facul
tades intelectuales, decaimiento de fuerzas, lipotimias, calambres, 
ofuscación de la vista , diplopia , sopor y agitación. Aparato digestivo: 
anorexia , sed , lengua fresca , fria y húmeda , lívida ó violada , algo 
retraída, vómitos y evacuaciones ventrales frecuentes y reiteradas, de 
materias 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 ó le han perdido del todo , pero frecuentemen
te presentan en suspensión copos mucosos; hay dolores del epigastrio 
y cólicos, borborigmos y ruidos de tripas, opresión y constricción en 
las regiones umbilical é hipogástrica y lumbares, meteorismo. A p a r á 

is \ ) Por el órden csfab'ccido, deber ían colocarse estos dos s ín tomas en los de 

la c i rcu lac ión , pero la hilacion aps hace enumerarlos en ios del hábito esterior. 
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to renal : supresión de orina , y la escasa que se arroja es anormal. 
Apáralo respiratorio : la respiración es alta, penosa, inoomplela , co
mo frecuente y con opresión, suspendida; la voz ofrece varias modiü-
caciones. Aparato circulatorio: pulso débil, filiforme, contraído , i n 
sensible ó casi insensible, calor interior; la sangre estraidaestá negra, 
desprovista de gran parte de suero y por lo común parecida, como se 
ha dicho, al helado de grosellas muy maduras.» 

En el tratado completo de patología interna, sacado de las obras 
délos Sres. Moneret, Fleuri, Andral, Frank etc., y correspondiente á, 
la biblioteca de medicina española, cuyo director es el erudito D . M a 
llas Nieto y Serrano, se notan los sintonías siguientes como clasiíicos 
para definir el cólera epidémico. «Vómitos y evacuaciones alvinas, 
acuosas, blanquecinas, semejantes al cocimiento de arroz concentra
do, espeso, mezclado con copos albuminosos; supresión de las orinas, 
color violado de los tegumentos, enflaquecimiento rápido, flacidez par
ticular de la piel que está fria, aniquilamiento del pulso, calambres 
dolorosos en los miembros, opresión escesiva; tales son los accidentes 
primitivos que constituyen del cólera epidémico una enfermedad es
pecial .» 

E l autor de la monografía del cólera publicada por el Boletin del 
Instituto médico valenciano, presenta su periodo flemorrágico aques
tos síntomas. «Dolor obtuso en el vientre con borborigmos, diarrea 
serosa, abundante, sin ardor, tenesmo ni pujos, los materiales escre-
lados son líquidos, 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
sión de orina, calor interior y frió 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 lívida. En 
el cianoico, se ofrece en toda la piel un color azulado mas ó menos 
pronunciado, la lengua fria y lívida, sobrevienen sudores frios y v i s 
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 escretada así como los demás líquidos, contienen albúmina. En 
fin, en el asfítico siguen estos mismos síntomas, la respiración se hace 
mas lenta, corta, y con ansiedad, la voz se debilita, es breve y llega 
á estinguirse; se forman equimoses y la circulación es nula en las es-
tremidades arteriales: en medio de esta escena angustiosa, las facul
tades intelectuales quedan ;inlaclas.» 

82 
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Héaqui á continuación el orden sucesivo de los síntomas, esplica-
dos por el Dr. Tardiou. «Diarrea frecnenlisima de un liquido blan
quecino en forma de copos granulosos y cuajados, ó bien bastante uni
formemente turbado, semejante al suero no clarificado; este líquido 
deja en el vaso gran cantidad de copos mucosos; los vómitos que 
acompañan á la diarrea son también frecuentes, y los líquidos arroja
dos no difieren notablemente de los que salen del intestino; á los dos 
síntomas enunciados, preceden y acompañan cierta ansiedad epigás
trica y sentimiento de pena y embarazo; hay anorexia y sed, y la 
lengua se présenla blanca, ancha, húmeda y fria, supresión de orina, 
calambres, perturbación de la vista, integridad en las facultades in
telectuales, aniquilamiento de las fuerzas, alteración constante y ca
racterística de la voz, respiración lenta, penosa y con opresión; el 
pulso cada vez mas débil, filiforme y casi imperceptible, no tarda en 
desaparecer completamente, frió marmóreo y un aspecto tal de la liso-
nomia y tan característico, que todos los autores reproducen las mis
mas señales en las imágenes que han retratado (1)». 

Citemos ahora dos obras nacionales y contemporáneas: 
La Academia de Medicina, Cirujia y Farmacia de Jaén, presenta 

como clasííicos del cólera confirmado los síntomas siguientes: «Vó
mitos y cursos albinos como si fuesen de cocimiento de arroz, acom
pañados de borborigmos; á ellos se siguen la alteración profunda del 
semblante, la cianosis, la afonía, el frío glacial en las estremidades y 
en la lengua, circulación imperfecta, pulso filiforme, supresión de ori
na, sensibilidad alterada y calambres,» cuyos síntomas siguen en pro
gresivo aumento, si la terminación ha de ser funesta (2), 

E l doctor del claustro de la Universidad de Sevilla, D. José M o 
reno y Fernandez en su inimitable monografía del cólera, ofrece un 
cuadro sintomatólogo, de la manera siguiente: «Signos palognomóni-
cos del segundo período; intmsion: ex&GQi'h'ácion de los del primero; 
ansiedad epigástrica mayor; diarrea y vómitos de un color blanquizco 
como una solución de goma ó un cocimentó de arroz; sed; pequeñez y 
debilidad en el pulso. Tercer periodo; algidez: fisonomía especial, 
piel fria y cubierta de sudor de un olor caraclenstico, pulso débil y 
pequeño, á veces imperceptible, sed vivísima é inestinguible, lengua 

. V ¿O -f i l i i lGSb f'¿ *i':V í>í bl">USÍáfl¿> Gí)0 V .CxTOO ÍX>:''ÍÍM fi^Hi 
( i ) A l tratar Boniiland de esta enfermedad, funda su ca rác te r verdaderamen

te distintivo en la clase y naturaleza de estos materiales, a segurándolo de tal ma
nera,.que alirma liaber íiamado la a tención de todos los [iraclicos. 

( 2 ) Observaciones sobre el cólera-morbo, por la sección médica: desde la 
página 30 á la 37. 
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y aliento frios, ardor y ansiedad vchemenles en el epigástrico; voz 
uula y supresión completa de la secreción ele orina (1)». 

Otras muchas mas podrían recordarse, pero como no seria sino 
una repetición de lo manifestado y una aglomeración de citas sobre 
citas todas contestes y conformes, las omitimos en obsequio de la cla
ridad. 

Puestos en paralelo ambos cuadros de síntomas, ¿hay la suficiente 
semejanza que constituya identidad entre sus dos enfermedades? Des
de luego no, y sin embargo, vamos á lomarnos la molestia dé estu
diarlos íilosóíicamente, á íin de que á l a réplica no quede algún ca~ 

yÚflfán'm üíi-nH .itoíbín m & n sí m ' moa Mqoíaié «Uioipq m mp 
Entre los síntomas espuestos en el examen del hábito esteriór, se 

encuentran algunos de notable desemejanza; son á saber: esa flacidez 
como si fuese producida por la maceracion de la piel que tiene la par
ticularidad de dejar señaladas é indelebles las arrugas que el pellizco 
hiciera en ella, ese estado particular de la vista cristalizada y diplói-
ca, cuyas membranas, conjuntiva y córnea pierden su trasparencia y 
esa especie de figura triangular cuya base está formada por la frente, 
y el ápice por la b;irba. Entre los del sistema nervioso, ¿no se podría 
encontrar alguna diferencia, ó cuando menos un carácter especial, 
atendidala parlicuhm lad que ofrecen las facultades intelectuales, de 
que ningún escritor hasta que se han ocupado del cólera asiático hace 
mérito? (2). 

E l aparato digestivo ofrece mas culminantes diferencias: todos, 
todos cuantos han retratado el verdadero cólera asiático manifiestan 
que los caractéres físicos y las cualidades químicas de las materias ar
rojadas por ambas vias son acuosas, blanquizcas, parecidas al agua 
de cocimiento de arroz, y ninguno de estos nos habla de dificultad en 
las evacuaciones, de pujo ni de tenesmo; ni de esos copos mucosos so-
brecadando en los humores arrojados (o). 

(1 ) Del cólera , su enrác ter , origen, desenvolvimienlo, cansas, naturaleza y 
durac ión; desde la pág. 23 á la 43. 

( 2 ) Vense el coinenlario del Dr. Seco en el Siglo médico , n ú m e r o 194 
( 3 ) Las señales Ciiracterísticas del c ó l e r a - m o r b o , son exactas á las señaladas 

por Areteo y otros autores é iguales al cólera que se observa en nuestras p rov in 
cias. Pero esa identidad se reíiere al cólera e sporád ico . Las materias del vómi to 
y de las evacuaciones son porraceas en el cólera esporádico. Iin el asiát ico son l í 
quidas, trasparentes, blani¡iiizcas, con copos que sobrenadan. E n el esporádico 
hay vómitos biliosos. En el asiático cuando se presentan son fenómenos crí t icos 
de buena t e rminac ión . En el cólera esporádico son pasageros los dolores abdomi
nales y no hay cianosis. (D. Juan Dmmon: véanse los n ú m e r o s citados del Bale-
tin de medicina, año 1 
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Tampoco los escritores anteriores al año de d8l7 dieron valor á 

esa lengua ancha, fresca y como glacial del cólera asiático. Y en qué 
orina de los cóleras esporádicos, ni en qué humores escretados se ha 
notado la presencia de albúmina, tan constante en las orinas de los 
cóleras indianos y contagiosos? 

Ni son menos notables las desemejanzas de algunos síntomas fun
cionales de los aparatos respiratorio y circulatorio. Es verdad que en 
los dos cóleras la circulación se encuentra alterada y pervertida, pero 
de distinta manera, pues en el esporádico puede ofrecerse el pulso 
hasta fuerte y lleno, y aun cuando aparezca imperceptible lo poco 
que se perciba siempre será en la arteria radical. En fin, ninguna 
mención notable hacen los antiguos, de esa respiración fria: se ocupan 
únicamente del hipo y de la pérdida de la voz (1). 

Si al valor de las causas se agregase el de los síntomas espücados, 
ninguna duda cabria ni caber debe para diferenciar un cólera del otro. 
Ese estado particular del hábito esterior, de la respiración y de la cir
culación esplican á nuestro modo, la diferencia productora de ambos 
cóleras. En cuanto á las materias arrojadas por vómito y cámaras, 
no se forme empeño en hacer ver que sus diferencias son accidentales: 
en este caso, por accidentales tendríamos también derecho en admi
tir las de los materiales escretados en el curso de otras enfermedades, 
en los cuales cabalmente se fija el clínico para el diagnóstico diferen
cial. La naturaleza de la materia espectadora es la mejor antorcha 
para diferenciar la pulmonía de la pleuresía, y estas dos, de la pro
funda alteración del parenquima pulmonal: el esputo herrumbroso ca
racteriza la pulmonía, el sanguinolento, la pleuresía, y el purulento, 
la alteración en la testura parenquimatosa del pulmón. E l carácter 
sanguinolento y acre de las materias arrojadas por el intestino con 
tenesmo y dificultad dolorosa, distinguen á primera vista una simple 
diarrea de una disentería. ¿Por qué pues, el empeño de hacer idénti
cos el cólera esporádico y el asiático, toda vez que los síntomas ni 
las causas dan razón para ello? 

Ni es en concepto nuestro de gran valia la razón de que «los sín
tomas clasíficos del asiático no mencionados, deberán suponerse bajo 

( i ) Si so nos quisiese a rgü i r con las descripciones de Bontio , W i l l i s , y S i -
dchenam, contes ta r íamos: que el primero, escribió del cólera de las Indias o r i en 
tales y no del esporádico , y que los ingleses se refirieron á la d isenter ía , ó á otro 
estado patológico del tubo digestivo, mas bien que al verdadero cólera a s i á t i co . 
Téngase presente el cuadro s in tomatólogo descrito por Sydehenan y muy en par
ticular el estado circulatorio. 



693 
otros nombres, y que debieron exislir sin duda necesariamente no 
obstante el silencio de los autores do los siglos pasados ( 1 ) .» Para 
nosotros, y nos lo permitirá el distinguido clínico que así juzga, es 
traer por los cabellos una prueba sin razón ni fundamento. Admitido 
tal principio, nada mas fácil 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 
síntomas clasíficos; lo único admisible es el comentarlos y apreciarlos 
filosóficamente, á fin de darles el valor signológico diagnóstico y na
da mas. 

Pero no obstante, seamos todo lo condescendientes que se quisiera 
y admitamos completa identidad sintomatóloga: aun asi no serian 
idénticas las dos enfermedades. En prueba y confirmación de esta 
certeza, identidad en lo que cabe ofrecen los síntomas de una blenor
ragia venérea y de otra no venérea; pero esta última se comunica por 
contagio y la otra no; esta última produce con frecuencia síntomas 
terciarios, y aquella no; esta última reclama para su segura curación 
un método específico, y la primera no. Dejamos á la consideración 
agena y entendidas las consecuencias de estos símiles. 

Fundan también la diferencia en el modo de trasmitirse, en los 
resultados de la terminación y en las épocas de su presentación. Mas 
el cólera esporádico acomete indistintivamente á este ó al otro sugeto; 
el asiático á muchísimos, ya se atribuya al contagio, ya á lo epidé
mico. E l esporádico se cura con muchísima frecuencia, al paso que el 
asiático si es fulminante, rarísima vez se consigue un feliz resultado. 
En fin, el esporádico es estacional, propio del estío y otoño, el epidé-
mico-contagioso está en razón al juego de las causas eficientes, deter
minantes ó específicas de los contagios y epidemias. En vista de tan 
irrecusables pruebas y testimonios, ¿se podrá asentir con el Boletín de 
medicina, año \ . ° núms. 9 y 12, «que la diferencia existe solo en la 
causa productora? En donde si existe identidad, aun cuando negada 
por algunos, es en el cólera de 1834, y el de 1853,» porque su curso 
ha sido el mismo, idéntica su manera de presentarse, y muy aproxi
mado el número de invasiones y defunciones. (Dr. D. Antonio Navar
ra: Boletín del Instituto médico valenciano, núm. 45, pág. 417.)» ¿Y 
cómo lo contrario, habiendo sido una misma la enfermedad, pero re
producida? 

(1) Docldr Seco y Baldor, Siglo médico n ú m . 2 ^ . 



694 
Ahora b ien: si ésporádicas se reconocen á las mas de las enfer

medades y si la observación asidua ha manifeslado , que algunas de 
estas pueden desarrollarse en varias eslaciones; entre las de su clase 
deberemos colocar al cólera morbo observado y descrito desde Hipó
crates á nuestros dias del aflo de 1816; pues el descrito desde 1817 
y siguientes por los europeos ó al menoá por los españoles en las épo
cas de 1834 y 1853, con las propiedades de Irasmilirse, comunicarse 
y multiplicarse, es el cólera morbo endémico en la india y contagioso 
en España. 

Esta opinión que aparecería débil por ser nuestra, ofrece la ma
yor fuerza de certeza con la del erudito catedrático D. José Seco y 
Baldor: vamos á confirmarla con algunos de sus párrafos. 

«Y como casi todos sus cuadros patológicos (los de Areleo) son el 
retrato de las enfermedades que el mismo vió y observó, fuerza es re
conocer que el del cólera, uno de los mas acabados y perfeclos no 
puede representar sino el cólera de Italia, el de Grecia si se quiere, y 
cuando mas el del Asia menor, mas de ningún modo el de la India, 
de ningún modo el que hoy llamamos asiático ó epidémico (Siglo mé
dico, núm. 189.)» 

«Segan Alejandro de Tralles, el cólera es una enfermedad tan 
aguda y tan grave que no se puede desatender su curación , ni aun 
por momentos, sin riesgo del enfermo. Lo mismo en sustancia dicen 
también como hemos visto la mayor parle de los autores precedentes. 
Asi es, que nos admira cada vez mas el que en los libros contempo
ráneos se afirme rotundamente y con toda seguridad , que el cólera 
europeo ó esporádico casi nunca termina en la muerte. (Siglo médico, 
núm. 192.)» 

«Tampoco es nueva la idea de considerar el cólera esporádico co
mo de distinta especie que el epidémico. Ya sabemos que Sydehenan 
cree también enteramente diferentes el cólera accidental y el legitimo: 
en otros términos el esporádico y el estacional, que para él era siem
pre mas ó menos epidémico. (Siglo médico, núm. 200.)» 

Luego si la erudición del doctor Seco nos dispensa el trabajo de 
demostrar que el cólera descrito antes del año de 1817 fué el esporá
dico, y si por otro lado se lleva palenlizada la desemejanza entre este 
y el asiático . habremos cumplido en este á satisfacción el cometido. 
No obstante, por si faltase alguna idea, á continuación verán nuestros 
lectores, las que publicamos con el mismo objeto en nuestro periódico 
de MEDICINA ESGLUSI?AMENTE ESPAÑOLA. 
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Distinguir la diferencia de las semejanzas y apreciar la semejanza 
de las diferencias , hó aquí uno de los principales secretos de la cien
cia noble y sublime que profesamos. l ié aquí en cumplimiento á nues
tras promesas el objeto de este artículo, en el cual habremos de fijar 
toda la atención posible á fin de investigar lo que hubiera de cierto y 
h fin también de hacer notoria la exageración de algunos palólngos, 
quienes no creen hallar mas que con la finura del escalpelo todo el 
gran secreto de nuestra ciencia. ¡Vana quimera i ¡ arrogante presun
ción! La medicina en su conocimiento es algo mas que un materialis
mo, y en su contemplación , no es la ideología aquella ciencia que la 
presta y proporciona los mas escasos recursos. 

Con varias enfermedades pudiera á primera vista confundirse el 
cólera morbo asiático; y por lo tanto , varias deberán ser también las 
distinciones ideológicas que se deban formar de entre ellas. La prime
ra nos parece aquella que debe hallarse, y en efecto se encuentra, en
tre el cólera morbo epidémico y el esporádico. Por lo tanto, aun cuan
do en el párrafo 11 hemos dicho lo bastante para resolver esta dificul
tad , no lo hicimos en artículo de intento y especial como se había 
prometido y vamos á cumplirlo en este. 

La primera enfermedad mas semejable es el cólera morbo e?porá-
dico, y en tanto grado, que algunos profesores al visitar un colérico 
esporádico cometieron la ligereza de clasificarle de epidémico. Pero 
cuando la reflexión se detiene é investiga, no solo los precedentes, sino 
el cuadro sintomalólogo que constituye el síndrome de la dolencia, 
pronto desvanece sus dudas. 

E l cólera esporádico á mas de no reconocer por causa determinan
te !a misma que el epidémico, lo cual se advierte desde el instante 
mismo de reparar con detención; ni su marcha ni demás circunstan
cias se le parecen en la disposición que seria necesaria para confun
dirles. Mas no es aquí donde el clínico ha de apreciar la diferencia; 
está en el cuadro signológico que caracteriza ambas enfermedades. 
Allí, por medio de la comparación de ideas, resultado de las impre
siones sintomatólogas y signológicas , y no en otra parte alguna , es 
donde se la debe encontrar, y allí por censiguiente donde vamos á 
examinarla. Algunos escritores han pretendido hallar esla diferencia 
en la manera de sucederse los síntomas y no en los mismos síntomas, 
de modo, que seria el mismo el alfabeto, permílaseme esta figura re
tórica, que compondría ambas enfermedades , con la sola diferencia 
en la colocación de algunas letras. Sin embargo y con su autoridad, 



no carecemos de una propia para disentir de tal modo de ponsar. Lo 
único s i , que hay de cierto , como mas constante y positivo, es que el 
primer período es tanto mas pronunciado, desenvuelto y duradero, 
cuanto corto y fugaz el segundo, en el cólera esporádico, lodo lo con
trario de lo que se observa en el epidémico ; y esto con tal seguridad 
y certeza, que ya es cuestión resuelta entre los patologistas. También 
se ha creído marcar la diferencia en la mayor ó menor intensidad 
de los síntomas nerviosos que se advierten por el trastorno de la vida 
vegetativa y por fin hasta en el colorido de las manchas cutáneas, ca
lificando de cianósicas á las del cólera epidémico y de oscuras y ru
bicundas á las del esporádico. Estas diferencias no obstante lodo el 
valor que se las quiera dar y sin distinguir en modo alguno el mérito 
de ellas por el intelectual de sus defensores , tienen para nosotros un 
significado bien escaso y efímero. La diferencia de una cosa compara
da con otra, como ni tampoco la naturaleza de ellas no consiste ni se 
funda en el mas ó en el menos do las cualidades que las caracterizan y 
las sirven de atribuios especiales; se fundan por el contrario en varios 
caracteres, los cuales bien apreciados marcan perfectamente la dife
rencia que exista. ¿Y cuáles son aquestos entre ambos cóleras? La na
turaleza de los materiales arrojados por vómitos y c á m a r a s , con tal 
seguridad que esta sola circunstancia bastaría si por desgracia del pro
fesor empeñado en diagnosticar con todo acierto, no acompañasen 
otros signos que su aglomeración no le permitiesen una duda ciert isi-
ma. Los materiales, pues, arrojados por vómitos y cámaras en el có
lera esporádico , son casi constantemente biliosos y de un tinte verdo
so ó amarillento, al paso que en el cólera epidémico , se presentan 
siempre blanquizcos y semejables al cocimiento de arroz con la con
sistencia que toma el agua con la cual se cociese alguna porción de 
cáñamo, cuyo hecho tuvimos curiosidad de apreciar varias veces en 
el año de 1834. Por consiguiente y aun cuando á primera vista pu
dieran confundirse ambas dolencias, un atento exámen sabrá diferen
ciarlos á poco que se reflexione en cuanto llevamos mencionado : aun 
cuando con tales datos nos parece haber cumplido la promesa de la 
página 13 y la de la nota pagina 44, terminemos con el cuadro sinóp-
lico de M . Yalliex (1).» 

( i ) G u í a del médico práctico , 6 resumen general de patolo£;¡a interna , lomo 
6.° , página 174. 
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SIGNOS DISTINTIVOS DEL COLERA EPIDEMICO Y DEL ESPORADICO. 

Cólera epidémico. Cólera esporádico. 

Vómitos compueslos de un líquido Vómitos alimenticios primero y 
lurbio con copos. después biliosos. 

Evacuaciones alvinas parecidas á Cámaras con los mismos carao-
un cocimienlo de arroz que tu- teres. 
viese en suspensión fragmenlos 
como del mismo grano desecho. 

Color azulado de la piel. Palidez ó color amarillo verdoso 
del rostro. 

Los demás síntomas tienen mas Los demás síntomas son por lo 
violencia. general menos violentos. 

Poco mas ó menos la misma doctrina si bien en sentido diferente 
que hemos emitido al reflexionar acerca de la diferencia entre e! cólera 
epidémico y el esporádico, podríase traer á cuento con relación á la 
desemejanza entre las inflamaciones gaslro-inlestinales y el cólera, 
camo también entre esta úllima enfermedad y la peritonitis. De las 
muchas comparaciones que se pudieran hacer para asegurar su c o m 
pleta diferencia, únicamente indicaremos que cuando en las unas los 
sintonías son eminenlemenle inflamatorios contando siempre entre ellos 
á los febriles, consecuencia de la reacción del sistema vascular de 
sangre loja; en esta otra aparecen de naturaleza nerviosa con la sin
gularidad de prestar un positivo valor á los característicos, la negación 
de la reacción en el centro circulatorio. Sin embargo y en medio de 
todo, hay una clase de enfermedades, la cual á primera vista pudiera 
dar señales de conformidad, y es la que se conoce con el nombre ge
nérico de cólicos. En efecto, un cólico inlentísimo y bilioso y el cólera 
tienen alguna semejanza, pero semejanza superficial, pues á bien poco 
que se fijase la atención, hallaríase su propia diferencia. Si en los cólicos 
biliosos se nos ofrece un cuadro sintomatólogo algo parecido al del có
lera, hay la diferencia en los materiales evacuados, en todos los sín
tomas de la periferia, y en los demás caracteres especiales de esta do
lencia. Y si tan notable diferencia existe entre el cólico bilioso y el 
cólera, muchas mas todavía se encontrarían entre este mismo cólera y 
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las otras especies y variedades de cólicos. Mas si no obstante cuan
to llevamos dicho , se exigiera una prueba , con significar que en es-
las es síntoma constante la astricción de vientre siendo así que en e! 
cólera lo son los vómitos y diarreas frecuentísimas, estaría dicho 
todo ( í ) . 

Prosigamos: empero, ¿será preciso recordar los cuadros históricos 
de esas enfermedades gástricas que pudieran asemejarse al cólera? Si 
tal hiciésemos tendrían sobradíma razón nuestros comprofesores para 
atribuir tal determinación á orgullo nuestro. ¿Quién desconoce la com
pletísima diferencia entre una irritación flogística del tubo digestivo y 
el cólera asiático? ¿A. quién se le habrá ocurrido tener por idénticos 
el cólera indiano3 y esas enfermedades gaslro biliosas? ¿Habría siquie
ra un clínico que al recordar un cólico ¡nílamalorio, bilioso, esterco-
ráceo, nervioso etc. etc., dejase de adverlir la desemejanza, compara
dos con el cólera asiático? ¿Y qué diremos de las neuroses del tubo 
digestivo, y de los envenenamientos? En las primeras de estas enfer
medades: síntomas flogísticos y febriles, curso regular, duración al 
menos de una semana, terminación y pronóslico halagüeños. En las 
segundas: escitaciones del duodeno, las cuales por el coledco se pro
pagan al hígado, aumento de secreción biliosa, síntomas flogísticos 
generales y otros que denolan la absorción de la bilis, duración de 
unos dos septenarios, terminación por fenómenos críticos, pronóstico fa
vorable. En las terceras: la astricción pertinaz de vientre, la ansiedad 
y mal estar mientras dura este síntoma, y de tal manera que cuando 
los enfermos ofrecen evacuaciones cesa el peligro. En las últimas: vó-r 
mitos alimenticios biliosos y cámaras biliosas ó acres, dolores perió
dicos en alguna región gastro intestinal, y los fenómenos propios de 
la intoxicación causados por la inflamación gastro-inteslinal y no se 
¡presenta la cianosis, y tanto los unos como los otros se corrigen en el 
momento y con seguridad por medios que casi y hasta cierto punto 
podrían llamarse especiales atendida su acción. Es verdad que hay 
un envenenamiento, el del ácido arsénico, el cual ofrece mucha ana
logía con el cólera-morbo asiático; pero sobre no presentar los aco
metidos de esta última enfermedad la constricción persistente en la 
garganta y en el exófago, ni los espasmos de los envenenamientos por 
el ácido arsénico; existe una completa desemejanza entre los carac
teres de los líquidos evacuados. Ademas, ¿podría darse un envenena-

( t ) Divino Valles; año 2 . ° , 1850, n ú m . 45. 



miento contagioso y epidémico?... ¿Qué hay pues de semejanza entre 
lodos estos estados patológicos y el cólera asiático? La misma que en
tre el huevo y la castaña. 

Hemos dicho no han faltado prácticos quienes pretendieron en
contrar identidad enlro el cólera asiático y l a enfermedad de Brighl: 
preciso es pues , reducir á su justo valor diagnóstico tal doctrina y 
teorías. 

Para confirmar la identidad de dos enfermedades, es preciso se las 
compare en sus síntomas clasíficos y en el verdadero periodo que cons
tituyese la esencia ó naturaleza de ellas, y es cabalmente lo que hicie
ron los que sostienen la opinión que vamos impugnando. Mientras el c ó 
lera asiático ofreció el periodo álgido que le representa esencialmente, 
no se pretendió la tal identidad: se ha supuesto en el periodo tifoideo 
del cólera. Pero en osle caso téngase en cuenta cuanto se lleva dicha 
en los capítulos de sintomatologia, especies y variedades, terminación, 
pronóstico etc. Cuando el cólera vence el periodo álgido y toma la 
forma tifoidea, ha terminado ya, y por consiguiente la comparación 
que se hiciese de sus síntomas tifódicos con los del' tifus, es incon
gruente. Ademas que, si la intoxicación del principio urénico fuese 
como S3 pretende la causa próxima del cólera asiático, se habrían de 
presentar sus síntomas en el periodo que constituye la enfermedad, y 
de ningún modo en el de su terminación. Es verdad que en ambos, 
ofrece la orina esceso en cantidad de albúmina, pero si por una sola 
circunstancia habríase de sostener la identidad, con dificultad dejaría 
de haberla entre todas las enfermedades, ó al menos de seguro entre 
las mas. De ¡dea en idea y de ilación en ilación , podríamos discur
rir indefinidamente, pero nos parece justísimo terminar con la signifi
cación dé las principales causas y de los síntomas patognomónicos de 
la enfermedad de Bright. 

Del sucinto cuadro etíológico que de la enfermedad de Bright ofre
ce en su ensayo histórico y descriptivo, pág. 41, nuestro compatricio 
y contemporáneo D. A . Gracia y Alvarez, so desprendo: que las eda
des de 30 á 40, de 18 á 30 y de 45 á 70 años, son las mas aptas, 
acometiendo rarísima vez á la infantil: que de ambos sexos está mas 
predispuesto el masculino, al cual, de 30 acometidos correspondieron 
24: que de todos los temperamentos elige lá enfermedad el linfático: 
que la caquexia y los tubérculos pulmonales predisponen á ella: y que 
las causas esternas ó accidentales se pueden reducir á la humedad, al 
frió, á la insuficiente alimentación, al abuso de las bebidas alcoólicas, 
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h la intemperie y al desaseo, llegando á sentar el Dr. Fourcault 
como un axioma: «que el desaseo es la evidcnle y tangible cansa de 
la enfermedad que las investigaciones del Dr. Brighl nos han dado á 
conocer. (1)» 

Con respecto á la sintomalología seria suficiente nolar que en la 
enfermedaLl de Brighl so admite un periodo agudo y olro cronhío, 
siendo inadmisible este último en el cólera. Sin embargo, recordemos 
sus principales sinlomas. «Anasarca general que empieza por el ede
ma de las regiones lumbares con irradiación á las inguinales y femo
rales, movimiento febril y aun calenlura, orinas espumosas, traspa
rentes, rojizas, con gran cantidad de albúmina y disminución de urea.» 
Ahora, si una enfermedad á consecuencia de las causas referidas, 
representada por los síntomas que se acaban de describir, la cual se
gún «la mayoría de los autores se muestra frecuentemente con la for
ma crónica,» y en cuya sinopsis del diagnóstico diferencial, no se 
hace mérito del cólera-morbo asiático, ni del espora iico, endémico ni 
epidémico en el Ensayo hislórico descriptivo precitado (v. sin p á g i 
nas 64, 6o y 66) ofrece en medio de todo identidad con el cólera de la 
India y contagioso; lo deducirán nuestros lectores por el resultado de 
las comparaciones. 

En virtud á lo indicado, pudiérase esperar la terminación de este 
capitulo con la doctrina estensa que esplicase la no identidad entre el 
cólera asiático, el tifus y las intermitentes perniciosas, pero á bien 
poca reflexión se nos dispensará en justicia En cuanto al tifus, por 
tener manifestado al recordar la enfermedad de Brighl, que si el 
cólera ofrece algunas veces un estado tifódico, escomo terminación 
del álgido, y siendo tal, no correspondería en rigor la semejanza con 
el cólera propiamente llamado indiano. En qué pueden compararse la 
falta de reacción de un adinámico, las manchas petequiales de su piel, 
su cara térrea y descompuesta, su frió marmóreo y su voz apagada; 
con la falta de acción del circulatorio, la cianosis, la cara colérica, el 
frió especial y la voz de gallo que presentan los coléricos? En nada mas 
que en una aparente semejanza ( 2 ). Por otro estremo, los que han 
sostenido esta semejanza, es para probar la analogía y no la ¡dent i -

( 1 ) Memoria de oposición, escrita y leída en la Academia de ciencias de 
Pa r í s en el año de 1844. 

( 2 ) E n senlir del Sr . Jude r í a s y Corella, se d ftingnen adamas estas enferme
dades, en que el tifus no ataca á lus viejos, y siempre puedan l i be rUr de él las 
medidas profilácticas, lo cual no sucede en el cóltura desde el momento que loma 
el doble carácter de ep idémico . 
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dad ( 1 ) . Y como que nunca hubiera sido nuestro ánimo, negar la 
relación de semejanza que pudiera tener el cólera coi) alguna otra en
fermedad, sino el manifestar que en realidad no es una misma, com
pararla con la que pudiera asenrjarsela, no hay para qué cansarnos ni 
fastidiar con repeticiones en este género de pruelias. 

¿Y qué habremos ele decir en cuanto á la desemejanza del cólera 
y las intermitentes piM niciosas, que no pueda vislumbrarse de lo ma
nifestado en el capitulo de la naturaleza? Hay están los respectivos 
cuadros de estas enfermedades. Si el cólera se pareciese en algo, 
nada mas faes.3 que en el tipo, la curación seria segurísima acuiliendo 
á tiempo: la quina sería su espccílico positivo. ¿Quién ha visto febril á 
un colérico en el período álgido ó fulminante? ¿Qué sugeto acometido 
do este cruel pade-imiento, se ha vislO completamente bueno por 
cierto espacio de tiempo, y volverá ofrecer con intervalos marcados, 
el mismo cuadro patogénico? ¿Quién ha podido marcar sus tres es
tadios con la fijeza que se suceden en las intermitentes pernicio
sas? Ni sin ella tampoco. ¿Y qiítéa por fin ha recogido, siquiera 
no hubiera sido mas que una historia de iulermitenle perniciosa, 
contagiosa, carácter peculiar del cólera asiático? (2). 

Ni se ponga empeño en rebatir esta doctrina con otra que esplica-
se la existencia de Intermitentes contagiosas fundándose en que las 
endémicas ofrecen tal carácter. En primer lugar, la causa determinan
te de estas es looal estrictamente, no trasporlable ni trasmisible y su 
acción no pasa mas allá del lugar ó sitio del pantano. En segundo, 
los individuos afecta los no conservan la facultad de retener el princi
pio morbífico, ni de comunicarles á quienes tuviesen predisposición á 
recibir su influeacia, la cual , como se tiene dicho , deja de ser tal 
fuera del radio ó zona de su origen y nacimiento; de otro estremo, si 
fuese posible materializarla, se encontraría sin mucha dificultad el 
foihes de sa creación. Por esta notabilísima diferencia entre las causas 
específicas d i una y otra de estas dos enfermedades, ni aun son acc i 
dentalmente semejantes los síntomas que representan el desarrollo de 
su primitiva acción sobre la economía. Por lo general, las enfermeda
des cuando llaman la atención pública y privada, es porque son en sí 

( 1) Véanse los ar l ículos dp D . Narciso Pastor, profesor en Siffücnza, publ ica
dos e:! el Siglo médico, tiúin 213 y siguienles. 

( 2 ) S in ernbargo de lanías poderosas razones, encuenlrn afinidad entre las 
intefimlentes y d cólera el Dr. Enr ique; pero lénfiase en cuenta que se refiere á 
las miasmát i cas , en cuyo estremo podría referirse á su carác ter especial de ep idé
mico ó contagioso. (Véase la Gaceta medica del año de 1848 pág. 263.) Mas en 
contra de su opinión so encuentran otras. ( V , el Siglo médico , n ú m . I ü 3 . 
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mortíferas: en su vista, sí el cólera-morbo asiático hubiese sido en 
su esencia una intermitente perniciosa, á la primera alarma se hu
bieran puesto en guardia los profesores, y notando los constantes y 
bonancibles resulta los de la propinación de los antilípicos, no hubie
sen llamado la atención gen Mal, y esta misma, acostumbrada á la in
fluencia de las inlermilenles, al mismo tiempo que segura de su feliz 
terminación acudiendo á ella oportunamente, no se hubiera alarmado, 
al contrarío, habría dejjido correr desapercibida la epidemia. 

De estas y de cuantas pruebas llevamos aglomeradas en los dife
rentes capítulos de esta obra, resulta patentemente: que el cólera-
morbo asiático en su esencia y demás 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 
sería preciso, «ofreciese fa;ióineni)á de perfecta semejanza y analogía, 
originan Jo sensacione* idénticas, manifestadas siempre bjjo de una 
misma figura y forma al impulso de causas predisponentes y escitan
tes análogas.» (Morejon-Ideología clínica página 18i y 185.) 



CAPÍTULO DUODÉCIMO. 

Diagnosticar una enfermedad, es eompen-r 
diar cuanto la pertenece respecto á su histo
ria y descripción. Es reducir su conocí» 
«niento á un aforismo d« la ciencia. 

(Sámano.) 

DIAGNÓSTICO. 

Nos hallamos en el estremo de la pirámide que simboliza la par
te hislórica y descriptiva del cólera-morbo indiano: para terminar su 
obra, nos falta representar la cúspide con el conocimiento del diag
nóstico y de la clasificación. Quienes, que no son pocos, empiezan la 
descripción de las enfermedades con el diagnóstico, pues tanlo signi
fica el definirlas unos y el desciibirlas otros, comelen en nuestro po
bre juicio clínico, un error craso. Para definir, caso de ser posible, 
y lo mismo para la descripción, es indispensable el conocimiento pré-
vio de todo cuanto constituyela enfermedad. Fundados en este princi
pio incongruente de patología general, hemos examinado y estudiado 
con anterioridad al diagnóstico y clasificación, todo aquello que habria 
de servirnos de base para el conocimiento. Y en ello hemos seguido ios 
preceptos, consejos y máximas de nuestro médico filósofo del siglo: su 
cita íntegra, dará mas valor á la idea que todos nuestros raciocinios 
juntos. 



«El csla.io fisiológico ó reunión de fenómenos y leyes de la econo
mía del hombre en estado de salud, lo mismo que las mudanzas patoló
gicas qutí sobrevienen en el de enfermedad, se maniíieslan á los sentidos 
del médico por una série de impresiones diferentes, que afectan de un 
modo bien distinto, y d;m una prnebi senslliva en la desemejanza de 
su impresión y cualidades; en el de salud, acomp;iñiin y caracterizan 
siempre al hombre cierta espresion; y unas sensaciones físicas y men
tales determinados con un producto constante de deleite ó bien estar, 
obra esclusiva de la naturaleza y de la armonía de sus funciones, 
que el clínico debe tener bien conocidas por el estudio de la fisiología, 
por el recto uso de sus sentidos colectivamente en un gran número de 
individuos; y si posible fuese, por el trato y amistad de los mismos 
enfermos de que se encargase, para compararlas con las que se pre
sentan en el estado de la enfermedad; privado el paciente en esta situa
ción del libre egercicio de aquellas, y de la inesplicable sensación del 
deleite que produce la salud, con la alteración de las modificaciones 
de su vida, comunica á los sentidos del ítíédlco impresiones opuestas y 
dependientes de la lesión de dichas funciones; cuyo diverso modo de 
afectar podría considerarse como la gramática autómata de la clínica, 
así como Ackerman reputaba, y llamó á las impresiones patológicas 
sentidos internos, ó voz de la naturaleza; y en verdad que las impre
siones que ocasionan los síntomas de las enfermedades pueden consti-
tuir un lenguaje de sensación bien esprosivo.» 

«Cada una tiene un enlace particular de síntomas que la diferencia 
de las demás de esp ;cie distinta, cuya ciencia constituye el fundamen
to de sus impresiones, sujetas por lo común á ciertas y determinadas 
leyes de su índole y naturaleza, que el médico debe estudiar atenta
mente para no equivocarlas unas con otras; y si aplica con atención 
sus s m i das para observar las diversas impresiones que ofrecen, ha
llarán que cada una guarda constantemente los caracteres propios de 
su ser, y que do quiera que se la presente esperimentará iguales sen
saciones, y si nota alguna pequeña variedad será, accidental: el estudio 
bien ordensdo de las sensaciones que forman el distintivo y la fisono
mía de cada enfermedad, es el principal fundamento del diagnóstico 
clínico, es la puerta por donde se entra en la ciencia, como decía 
nuestro Maroja, y se deja conocer que para aprenderle, no se necesita 
mas que percibir las impresionis qu) se hallan reunidas en una dolen
cia y no en o'ra, para determinar la diferencia seraeyótica que las se
para; estudio abandonado desde Barbeo acá, de lo que se quejaba el 
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barón de Haller, sin que los trabajos de Grumer Dreysik, Landre-Beu-
vais, hayan añadido apenas nada á la escelenle doctrina que en esta 
parle nos dejaron los médicos griegos. E l juicio pues, que el médico 
deduce por la comparación de la semejanza ó diferencia que traen las 
sens iciones caraclerislicas de una enfermedad con olra , forma el diag-
noslic ). (Diagnóslico-iMoi ejon. Ideología clínica, desde la página 155 
á Id 159.)» 

Las mismas ideas indestructibles vierte y esplana en cuanto á la 
etiología. Efeclivamente no podría concebirse una justísima del diag
nóstico de una enfermedad, sin de antemano haber recibido por la 
aplicación de los sentidos, en este caso instrumentos, las impresiones 
patológicas ó sean los síntomas que constituyen el síndrome del pade-
cimíenlo. 

Colocadas ya en terreno, ¿definiremos el cólera-morbo asiático ó 
le describiremos? Si intentamos definirle, será preciso partir del s u 
puesto, se conoce su esencia ó naturaleza de cuyo polo ó eje han de 
girar los demás caracteres y atribuios. Sí nos limitamos á la descrip
ción, será lo suficiente el señalar todos los caracteres etiológicos, sin-
lomatóloíios, del tipo, curso etc., y los especiales sí los hubiese, sin 
perjuicio de hacer mérito de la naturaleza, pero no como base esencial 
del diagnóstico, sino como accidenlal. 

¿Y cual de es!os dos caminos es de terraplén mas seguro? E l de la 
descripción, y ello es muy sencillo. En el capitulo de la naturaleza 
hemos \U\o lo diticil, si no imposible, de conseguir el apreciarla, por
que ignorándose la íntima y primitiva de las cosas, y mucho mas de 
aquellas que conciernen á las enfermedades, todo muy conforme á lo 
misterioso de la vida y á la acción de sus leyes; mal se podrá apre
ciar su modo de ser maravilloso y misterioso de los órganos enfermos. 
Es verdad que siempre juzgamos de su esencia, pero es congetural-
mente y en teoría: es atendiendo á efectos de efectos, hasta tocar en 
uno primitivo y que para la inteligencia humana es el non plus ultra 
en medicina. 

Estas someras reflexiones nos bastan para el objeto, porque h a -
bien lo á¿ preferir á la definición del cólera-morbo asiático el descrié 
birle, con recordar y sefialar con método y precisión lodo cuanto he^-
mos apreciado en su parte hi tórica y descriptiva, le habremos diag
nosticado. Un inconveniente empero, ofrece su conocimiento, basado 
en la descripción, y es, la redundancia y repetición de ideas. Pero 
entre este y el que desde luego concedemos á la latitud de la misma 
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.ile.scnpoion. no hay comparación con el de la (icíinicion. Esla, habría 
de t'iindiirso en nn en le desconocido, ni cual, para ser consecuente 
habrían de subordinarse lodos los caracteres y atributos de la enfer

medad. Mas en la descripción, separándonos de lo misterioso, para 
fijarnos mas culminanlemente en lo sensible, conocido y hasta cierto 
estremo matí3rial; podremos ofrecer las cualidades y propiedades 
(pie constitnyen la enfermedad. De esla manera seguiremos la senda 
do todos los filósofo*, al estudiar y contemplar cualquier cuerpo de la 
naturaleza. 

¿Qué es pu«s el cólera-morbo asiático? «Es, respondo yo, dice el 
erudito Várela de Montes, un tifus con iniciación álgida. Este tránsilo 
á las tifoideas se observa en todas partes y se viene observando desde 
que en 1821 se estudió el cólera por tantos hombres eminentes. {Bo~ 
íelin del cólera, número. 11.)» 

«Es una gastro-enteritis desarrollada por un agente desconocido 
disenlérica-nerviosa-miasmática y pestilencial. (Sres. Felip y Pa 
nlagua.)» 

«Es una intoxicación miasmática que se fija en el hígado después 
d3 haber circulado por la sangre. Es un envenenamiento cuyos sínto
mas dependen de la alteración de la sangre por la adición de un agen
te deletéreo que dirige su acción sobre los nervios de la circulación, 
respiración y mucosa digestiva. Es un envenenamiento que ataca al 
lubo digestivo según las predisponentes. (Sres. D. José Alonso, D. Pe
dro Angelast y D. Anacleto Ruíz.)» 

«Es una neurose del sistema ganglional que tiene origen del plexo 
solar. (D. Tomás Falencia.)» 

Es una enfermedad de órganos determinados, los intestinos, según 
se deduce de la historia de ella, trazada con la maestría de costumbre 
lo mismo que comentada por los señores redactores de \& Biblioteca 
escogida española , I). Matías Nieto y Serrano, D. Gabriel Usera, 
D. Francisco Méndez Alvaro , D. ¿Serapió Escolar, D. Francisco 
Alonso , I). Antonio Codorniu y D. Elias Polín; afirmarán centenares 
de profesores españoles contemporáneos : todos aquellos , quienes 
en su práctica siguieren las doctrinas de Moneret y Fleuri de A n -
dral, etc. 

Es un flujo seroso, representado por las evacuaciones de líquidos 
que arrojan á cada instante los intestinos; publicarán los sectarios y 
discípulos de Hufeland . 

Pára los de Grisolle, cuya doctrina y con justísima razón, se en-



cuenlra hoy á la orden del dia en todas las escuelas; no será olra 
mas, que una secreción morbosa del género de las serosas. 

«Es una fiebre nerviosa según el Sr. D. Agustín Espuig, etc. (1). 
Mas para nosotros es una enfermedad fulminante y matadora, exó-

lica de Europa é indígena de la India, de donde se ha propagado á las 
demás partes del mundo desde el año de 1817; que para desenvol
verse necesita su causa determinante, desconocida en su esencia pero 
apreciada en sus efectos, hallar en el organismo ciertas condiciones 
ad hoc, teniendo ademas la propiedad de trasmitirse por personas y 
efectos, y de reproducir constantemente enfermedades idénticas á la 
primitiva. Sus síntomas culminantes y clasíficos son: reiterados vómi
tos y evacuaciones ventrales de materiales líquidos, blanquizcos, co
mo si fuesen de arroz cocido, acompañados de ansiedad y angustia en 
las regiones epigástrica é intestinales. La cara se presenta hipocrálica, 
los ojos hundidos y rodeados de un círculo azulado, la córnea opaca'y 
la visión diplóica. Toda la piel aparece terrea y lívida, con varias 
manchas azuladas y aun amoratadas, que constituyen la cianosis; está 
como macerada y cede á cualquier presión con la singularidad de no 
borrarse el pliegue ó la marca que se hiciese en ella. La voz tiene 
un timbre particular, cual si fuese el canto de uu gallo, la respiración 
es lenta, corta y trabajosa, el aire espirado es frió. L a circulación 
suspendida ó apenas se percibe, en cuyo caso el pulso es pequeñísimo 
y filiforme, no hallándole en la arteria radial, sino en la flexura del 
brazo; el calor de la periferia está tan bajo que presentan ios enfermos 
un frió marmóreo ó glacial. Hay agudísimos calambres en ambas es-
tremidades y sensaciones dolorosas en algunas regiones con particula
ridad en la epigástrica y abdominal, encontrándose en medio de esta 
escena nerviosa las facultades intelectuales en el mas completo estado 
de integridad: la orina es escasa y albuminosa. Su curso es rapidís i 
mo, pues á veces no pasa de algunas horas. Cuando no termina en la 
muerte, se ofrece el período de reacción, representado en la mayoría 
de casos, por una fiebre tifoidea, en algunos por congestiones viscera
les, y aun á veces aunque raras por íleemasías. En circunstancias y 
condiciones dadas, puede tomar el carácter epidémico, ademas del 
contagioso. En fin, por todo lo que se desprende de su historia y des
cripción, y con mas particularidad de la anatomía patológica, es de 

(1) Para el recuerdo de t añ ías iiipólesi» y de otras nías , véanse los cíijiíiu-
!os 9 y 10 que tratan de la NATURALEZA y AHasTO de! cóicra- i i iorbo asiát ico. 
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naturaleza emincnlemenle nerviosa, residiendo primilivamente en el 
sistema de la vida vegclaliva (1). 

Concluyamos con la sentenciosa cláusula de los Sros Fleuri, Mon-
neret, Andral etc. R ísulla p le^ de este ligero cxámcn, que la afección 
colérica en el estado epidémico, ofrecí! rasgos bástanle bien caraclei i -
zados, para que en ninguno de sus p.'rioilos se pueda desconocer, y 
menos confundir con otra enfermedad; basta haber observado un solo 
sugeto atacado de tan grave mal, para no esperimentar ninguna duda 
cuando se trata de reconocer su presencia, y de distinguirle de afec
ciones mas ó menos análogas (2). 

(1) Acaso esta descripción hubiera sido mas completa, si la hubiésemos presenta
do después del tralamienlo y de la einivalpcencia; "'as citrrm aun asi, b¡«ii puco ha-
bria de añadirse y eso no sustancial, el ónlen establecido como mas opiirtuiiO, no 
nos permite separar de la parle histórica, ni el diagtíóstico ni la descnpcinn. 

(2) Tratado completo de pato log ía interna, por los redactores de la bibliote
ca de Medicina; tomo 2 . ° página 196, 



CAPÍTULO DECIMOTERCIO. 

L a Nosología , 6 sea la clasificación de fas 
enfermedades, es al estudio de la patología 
especial, lo que el mapa geográfico es al c o 
nocimiento de la topografía. 

( S á m a n o . ) 

CLASIFICACION. 

S¡ la nosogenia, como con muchísima oportunidad dice el erudito 
Morojon (1), representa en clínica el verdadero mapa de las enferme
dades, su estudio es del mayor interés, pues por un estremo, ofrecien
do á la imaginación del médico sin género alguno de fatiga intelectual 
la enfermedad de que se ocupase, colocada gráficamente en donde la 
corresponda; tiene por el otro la ventaja de recordar en el instante su 
índole y presunta naturaleza; cuyos dos precedentes le sirven de lanto 
apoyo para dirigir la terapéutica. No hay ni puede darse en la natura
leza estudio alguno para el cual no sea de la mayor utilidad la c las i 
ficación de los seres, porque aun cuando ningún otro beneficio redun
dase, que el colocar con método los objetos estudiados á fin de poder
les hallar fácilmente, sería inmenso. Pero no es este el único; ella 
nos ofrece géneros, resultado de las sensaciones comunes que for
man entre sí las enfermedades, y por fin, la semejanza de los géneros 
dá origen á los órdenes y clases. Pues bien; si tantas y tan mul t ip l i 
cadas enfermedades como se conocen pudieran reducirse en géneros á 
un menor número, y si todavía estos se lirailasen mas en órdenes y 
clases, su cuadro estadístico ó su mapa ofrecería á la simple vista la 

( i ) Ideología ó l in ica , página 167. 



7 i O 

idea de la historia do la enfennedaii, y aun la presunta de las indica-
clones que deberían llenarse para combatirla. Acaso no faltaran, quie
nes por lo que desprende el sentido de la clausula anterior, supongan 
desconocemos las diversas clasificaciones: cabalmente por conocerlas 
tanto, nos esplicamos de aquel modo. Lo que desearnos y quisiéramos 
es, no fuesen tantos los mapas y lodos entre sí diversos, porque nece
sariamente á escepcion de uno, habrían de ser inesactos. Mirando por 
este prisma la nosología no se acomoda á los progresos de la ciencia, 
porque sobre multiplicar las clasificaciones y confundir enfermedades 
que solo se asemejan en sensaciones accidentales, serviría de nada ó 
de bien poco para el método curalivo. No obstante, ella es precisa, 
porque al primer golpe de vista se recuerdan en un mismo cuadro 
afecciones que suponen una misma naturaleza y reclaman una misma 
base para su terapéutica. Si algún lunar encontramos en los escritos 
de Hipócrates y en sus sucesores, es el olvido de las clasificaciones, 
cuyo recuerdo se debe á Felis Plater. Después acá ningún práctico, 
hasta los mas sistemáticos, han desconocido la utilidad de estudiar 
por grupos clisíficos todas las enfermedades, según fuesen mas seme
jantes ó parecidos sus caracteres y sensaciones. 

Reconocida la indispensable utilidad de clasificar el cólera-morbo 
asiático, tenemos muchísimo adelantado con la doctrina emitida en su 
historia, particularmente al tratar de sus caracteres, do si es local ó 
general, de su asiento y de su naturaleza. De lo coutrario, tendríamos 
necesidad de recordar todas las clasificaciones para ver á cual de ellas 
se acomodaba mejor el cuadro ó retrato de tan mortífera plaga. E m 
pero en medio de esta verdad, no podremos dispensarnos de tomar 
por tipo alguna, y en tal precisión natural es adoptarla mas moderna, 
la de Mr. Grisolle, sin que esto nos obligue á asentir con sus ideas. 

En diez clases divide este catedrático on la Facultad de Medicina 
de París las enfermedades: F/eéres.—Enfermedades producidas por 
nn vicio de proporción en l a sangre.*—Inflamaciones.—-Hemorragias. 
—Secreciones morbosas.—Envenenamientos.'—Lesiones de nutrición. 

Tras formaciones orgánicas y productos morbosos accidéntales.— 
Neuroses.—Enfermedades especiales á ciertos órganos. 

PRIMERA CLASE.—Fiebres. A la tifoidea, á la álgida y á las ¡uter-
mitentes perniciosas se ha pretendido agregar ol cólera-morbo asiáti
co, pero sin razones de fundamento. Prescindiendo de las poderosísi
mas para no admitir en la enfermedad pestilente de la India los sínto
mas clasificos de las fiebres en general, ¿se ofrece siquiera alguna de 
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las Irus relmdasV Mienlray el cólera no tt-miina o pasa al último pe
riodo que es el de reacción, ni un solo síntoma palognomónico de la 
lifoidea se présenla en él. Es lodo al contrario; en esle es permanente 
la integridad de las facultades intelectuales, cuando en aquella lo es 
el estupor: en este hay movimientos convulsivos, horrorosos (calam
bres), cuando en aquella el aplanamiento muscular es sumo: en este 
la piel está como macerada, livida y sembrada de manchas cianósi-
cas, cuando en aquella es térrea, y si ofrece manchas representan co
mo una erupción miliar (1): en este el semblante y la fonación tienen 
una espresion particular, digámoslo así, colérica, muy diferente de la 
que ofrecen los tifódicos; en este la lengua está ancha, fria y como l í 
vida, los vómitos y evacuaciones ventrales de materias blanquizcas) 
como si fuera un cocimiento de arroz, son continuadísimas y en el i n 
cremento, cuando en aquella si se presentan, son de naturaleza dife
rente y á la terminación: en este la orina es albuminosa, circunstancia 
que no se advierte en aquella: en fin, en este la circulación es nula, 
cuando en aquella es profunda, reconcentrada, caracteres que con los 
demás constituyen la fiebre. En vista de los síntomas mas culminan
tes de ambas enfermedades, tan diametralmenle opuestos entre sí, es
tamos segurísimos no habrá profesor alguno quien coloque en el órden 
de las fiebres tifoideas al cólera-morbo asiático. 

Tan escasos son los fundamentos donde se estriban los que le han 
asemejado á la fiebre álgida ó lipírica para en su consecuencia clasi
ficarle entre las fiebres. L a álgida ó liperica está caracterizada por el 
frío esterior intensísimo y el calor interno, por síntomas de congestión 
y escilacion intensos; aun cuando agudísima jamas lo es tanto ni de 
la,n funestas consecuencias como el cólera-morbo asiático: por último, 
carece de los signos diagnósticos del cólera, y ofrece por otro lado los 
indelebles de las fiebres en general. 

En cuanto á las intermitentes perniciosas, precisamente la base de 
su esencialidad se funda en su tipo, representado en sus tres estadios, 
frió, calor y sudor, y en su segurísimo y buen resultado cuando se 
acude á tiempo con los antitípioos. Todas aquestas consideraciones sin 
necesidad de recordar cuantas quedan espuestas al tratarse de la na -̂
turaleza, bastan para no confundir en una misma clasificación el^.^á-
lera-morbo asiático y las fiebres. 

SEGUNDA CLASE.—Enfermedades producidas por un vic.' 

( i ) P u d i é r a s e decir que t ambién la mil iar se ofrece en los coléricos f es ve r 
dad, pero cuando aparece no es s in tomát ica sino c r i t i ca . 
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porción en la sangre. K l juicio congelural acerca de l a causa pró
xima del cólera indiano, la |io.sib¡lidad de que á p r i o r i abrace sobre l a 
masa sanguin a y las so-pechas de un modo de obiar, podrían ser mo
tivos fuñíalos para colocarle en la dase «egunda de Mr. Grisolle, si 
los sintonías y demás caracleres corresjxvndii^en en algún tanto al de 
aqm lio.s de las enfermedades admitidas en ella. Ni la sangre, ni los 
síntomas, ni el curso, curación, terminaciones, ni los rehilados cura
tivos d • la plelora, de las congestiones activas ni pasivas; ni los de l a 
anem'a parcial ó general, ni los de la clorosis, autorizan para reducir 
á una misma clasilicacion estas enfermedades producidas por un vicio 
d i proporción en la sangre y el cólera-morbo asiático. Y aun cuando 
esc i nmlonos en ese mismo vicio de la sangre y en que siendo como 
el cól -ra enferme lad Ú g -n -rales quisiéramos prelenderlo, lo recha
zaría la negación de los otros caracteres, en particular dtl contagioso 
y epidémico: por consiguiente, en una buena clasificación, á otra clase 
deb remos amd r p ira colocar la enfermedad indiana. 

TEUGERA CL.VSE.—Inflamaciones. Con solo recordar cuanto se tie
ne d.cho en el eapitalo N.vruiULKZA, desde la página 629 á la 657, nos 
podríamos dispensar de cuanto vamos á manifestar ahora, pues implí
citamente qae la dimoUrado el ningún fun lamento para clasiíicdr el 
cól -ra entre las fb nnasias. En este estrema es preciso discurrir y es
tudiar el verdadero senti lo d i Broussais para hicerle justicia. Este sa
bio clínico, en me l i o d j i s m aferradas creencias, halla en el cólera 
algo de eSjjecial qa; le diferencia de las fleemasias propiamente d i 
chas, y ese algo eítriba en su causa datermlnante pero desconocida 
la caal cono t i los los venenas le'n'ifagos, ejerce su primitiva acción 
sobre el tubo digestivo; acumuland) primero la sangre y el agente de 
la Inervación. Pues bien: en esta misma creencia y en su hipótesis de
fendamos á Broussais y sus sectarios en el terreno de la clasificación. 
Segan ellas, es mas admisible colocar al cólera-morbo asiático en la 
clase de los envenenamientos que en el de las fleemasias. De lo con
trario, era preciso suponer y eso no cabe en nosotros, que los doctri
narios de Broussais y este mismo, ignoraban e! valor de la crítica 
cientílica de üalmas: oportunísimo será el recuerdo aun cuando se co
meta un pleonasmo. «La propiedad de la-? fleemasias y particularmen
te de las intensas, dice este erudito práctico, es acelerar la circulación 
y prodacir calentura. Si el cólera es una fleemasia, debe ser una i n -
flamaoioa inleasa: ¿ le doade proviene pues, que el pulso es nulo, la 
respiruc.oa se saspende y la piel se enfria? Pero se dirá tal vez que es 
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la ¡nlensidati del cólera la que da al primer periodo la lisonoraía tan 
particularmente insólita que presenta: que es el dolor el que contrae 
el pulso y oprime las fuerzas. ¿Cómo es posible adherirse á semejante 
esplicacion, cuando ocurren casos tan frecuentes de cólera, en que los 
calambres son raros y débiles y en que sin embargo se presenta el fe
nómeno de la supresión del pulso de la manera mas marcada? ¿Como 
conciliar esta teoría con las observaciones del envenenamiento por los 
ácidos concentrados en que al lado del dolor y de la gastro-enterilis 
mas intensa, existe siempre reacción febril muy pronunciada? En otras 
muchas afecciones, aunque el dolor sea escesivo, permanece el pulso 
lleno ó se desenvuelve. Es pues imposible atribuir á esta causa la i m 
portancia que se la atribuye ó supone. Ademas, no siempre reside el 
dolor en el abdómen; los calambres son muy frecuentemente lo que 
mas atormenta al enfermo. ¿Debemos pues en adelante, considerar 
á los calambres de las estremidades como un signo de gastro enteritis? 
Empeño tal, sería tan ridiculo y peregrino, como e! de querer clasifi
car el cólera-morbo asiático entre las ílecmasias. 

CUARTA CLASE.—Hemorragias. A ser admisible la clasificación de 
las enfermedades por la negación de los síntomas y caracteres que al 
efecto se requieren, el cólera-morbo asiático cuadraría herméticamen
te entre las hemorragias. A todas las otras enfermedades y de todas 
en particular suele ofrecer algún fenómeno patológico de semejanza , 
á escepcion de las heraorrágicas, á no ser que se quisiese reconocer 
por tal la epislasis, que el tercer período y de entre el número colec
tivo de 1500 coléricos, véase la página 188, en solo tres, se resolvió 
ó terminó la enfermedad por esta crisis. Nadie pues, en vista de esta 
completísima diferencia y desemejanza ha soñado siquiera en agrupar 
en un mismo cuadro nosológico al cólera asiático y las hemorragias. 

QUINTA CLASE.—Secreciones morbosas. E n esta y en su primer 
género que esplica las secreciones serosas, coloca al cólera-morbo 
asiático, el práctico que nos sirve de guia ó tipo en la clasificación. 
Con escasísimo caudal científico para rebatir las doctrinas de tan eru
dito catedrático como es Mr . Grisolle, abandonaríamos el terreno si 
no estuviésemos tan adelantados en la marcha3 y si no1 contásemos 
con la indulgencia de nuestros comprofesores y del mismo catedrático 
de la Facultad de Medicina de París, caso de tener la dicha de que 
leyese aquesta obra. 

Por de pronto, no estamos acordes en admitir bajo el nombre de 
secreciones morbosas, á las enfermedades del primer y cuarto gene-
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ro, sopeña de desmentir algunos fundamentos anatómicos y algunos 
otros también de fisiología. En el primer genero se colocan, las secre
ciones serosas y entre ellas las anasarcas, los edemas y todas las h i 
dropesías. Mas, ¿cómo es posible reconocer por secreción una enfer
medad localizada en un órgano que por su lestura carece de conducios 
secretorio y escrelorio? Las membranas serosas se encuentran en este 
caso, y tanto los anasarcas como los edemas é hidroppsías, son en 
concepto nuestro exalaciones morbosas ya primitivas ó secundarias, 
pero secreciones, nunca. Menos razón hallamos para colocar en el cuar
to género de secreciones morbosas al desarrollo de ciertos gases: pre
cisamente el mayor número de estos se desenvuelve en órganos pa-
renquimatosos y membranosos, esentos de conductos secretorio y es
crelorio, cuales son los que constituyen los aparatos respiratorio y 
circulatorio, la membrana peritoneo y hasta en la cavidad del tórax-
El mismo Dr. Grisolle confiesa incidentalmente esta verdad cuando 
con tanta certeza como ingenuidad nos dice: «que el enfisema consiste 
en la infiltración de aire en el tegído celular que separa los lóbulos 
pulraonales de donde toma el nombre de enfisema interlobular con que 
se reconoce generalmente desde el tiempo de Laénnec, que fué el pr i 
mero que lo describió (1). 

Sin embargo, vislumbramos los motivos qué para colocar en la 
clase de las secreciones morbosas á las hidropesías y á los enfisemas 
habrá tenido el precitado clínico, pero no concebimos ni alcanzamos 
en cuales se habrá fundado para que el cólera asiático tenga asiento 
en el primer género de las secreciones morbosas. Es verdad que le 
coloca entre las secreciones serosas de las mucosas, pero aun así, to
camos con la misma dificultad: los productos serosos de los órganos, 
no son secretorios, sino exalatorios; para ser secretorio, sería preciso 
reconocer la alteración patológica en los folículos mucosos, y si es 
cierto que en el cólera asiático se ofrecen alterados estos y que dan 
por productos materiales segregados, no pasan de ser síntomas de sín
tomas, ni constituyen la esencia de los fluidos arrojados por ambas 
cámaras, los cuales, en el díclámen de la mayoría de los prácticos, 
provienen de la exalacion del sistema arterial. Por otro lado, el sín
drome del cólera-morbo asiático, no se funda únicamente en la secre
ción morbosa del tubo digestivo, y tanto es así, que al tratarse de la 
naturaleza hemos visto, que no en este aumento de secreción morbosa 
sino en otros síntomas se ha fundado aquella. Por consiguiente, res-

(i) Tratado de- pato log ía interna, Tomo 2 . ° , página 376. 
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petando el parecer del catedrático de París, disentimos do su clasifica
ción y no podemos colocar al cólera-morbo asiático en la clase de las 
secreciones morbosas, sopona do desmentir nuestros principios, Y por 
estas mismas razones, tan poco admitimos en la enfermedad del Gan
ges esa naturaleza catarral reconocida por nuestro comprofesor D. José 
Moreno y Fernandez, pues en tal caso la clasificación de Mr. Grisolle 
sería acomodada á la esencia de la enfermedad. 

SESTA CLASE.—Envenenamientos. Si no lubiésemos otra mas aco
modada donde colocar el cólera atendidas todas sus cualidades y ca 
racteres, y si por otro lado, teniéndose en cuenta las condiciones quo 
se requieren para una acertada clasiíicacion no hallásemos fundamen
tos para negar este privilegio á los envenenamientos, habríamos de 
reconocer al cólera entre aquestos. Esta misma idea en cuanto al pr i 
mer estrerao viene ya desenvuelta desde que se trató de la naturaleza. 
Ahora ya, puesto que hemos prometido señalar una clase mas á pro
pósito, deberemos presentar las razones para no admitirle ni recono
cerle entre la de los envenenamientos, y las en que nos fundamos para 
que en rigor no constituyan tal. 

Aun reconocido un envenenamiento en el cólera asiático, no pasa
ría de haber sido su causa productora un agente ponzoñoso; mas todos 
los síntomas que después se desarrollan, asi como también ¡os cam
bios que esperimenta la sangre en su composición, son el efecto. E l 
agente deletéreo sea el que fuese, ejerce indudablemente su acción 
sobre el trisplánico y mas en particular en los nervios de los órganos 
respiratorio y circulatorio y sobre la mucosa d é l a s vías digestivas. 
Pues bien, en estos fenómenos patológicos y no en su causa debere
mos fijar la consideración para clasificar la enfermedad asiática. Si al 
tratar de su naturaleza no se hubieran espuesto otras muchas razones-
mas, todas en confirmación de aquestas, las cuales en conjunto re
chazan la idea de clasificar entre los envenenamientos al cólera-mor
bo asiático; las robusteceríamos hasta el infinito. Empero como se 
tiene dicho, ni aun clase deberiase formar de las enfermedades pro
ducidas por un tósigo. Para constituirla, seria indispensable que las 
sensaciones patológicas de todos los envenenamientos fuesen comunes} 
ó mejor dicho, tuviesen al menos rasgos de semejanza: por ofrecerles; 
las fiebres, las fleemasias, las hemorragias, las neurosos etc. se han 
fundado sus respectivas clases ó clasificaciones , y á lo mas que se 
han visto precisados los nosólogos , es á formar géneros y especies, 
fundados en algunas particularidades de las. enfermedaíies de una: 



misma clase, pero que nunca tlesvirluan el funílamenlo do ella. 
¿Son ni aun por asomo, parecidas las sensaciones patológicas que 

provienen de los envenenamientos por sustancias irritantes, por sus
tancias narcóticas, por las narcótico-acres y por las sépticas? ¿Se pa
recen siquiera en algo los cuadros sinlomatólogos de los envenena
mientos por sustancias corrosivas y los producidos por el opio , ó por 
sustancias putrefactas, introducidas en la economía? ¿Ofrecen algún 
punto de contacto los métodos curativos especiales, indicados en cada 
cual de estos envenenamientos? Ni aun siquiera sus causas específicas 
ó determinantes son parecidas ó semejantes; por eso pues, no pueden 
ofrecer semejanza sus respectivas sensaciones patológicas, y en esto nos 
fundamos para sostener en tesis general, que no seria un ex-abructo 
borrar del mapa que representa en grupos clasííicos las enfermeda
des, el de los envenenamientos. 

Sin embargo del valor de estas consideraciones, alcanzárnoslas 
que habrán decidido á Mr. Grisolle y otros, para formar de los enve
nenamientos una clase de dolencias: tales consideraciones pueden te
ner lugar en los envenenamientos cuyo agente productor no sea des
conocido, porque en este caso, el indicado para su curación está re
suelto; pues reconocido el veneno, al instante sugiérese la idea de su 
antídoto. ¿Y sucede esto mismo en el cólera? ¿Se sospecha ni aun s i 
quiera su ponzoña? ¿Se ha llegado á la piedra de toque para encon
trar su antidoto? Unicamente las ideas que se desprenden de la etio
logía de los envenenamientos y de sus consecuencias son las podero
sísimas causas que acredilarian su constitución en una clase, y esta 
idea es la que nos hubiera inclinado como ya hemos dicho, f>ü reco
nocer al cólera én t re los envenenamientos, sino tuviésemos funda
mentos (los manifestados) para negar á las intoxicaciones el privile
gio de formar una clase de enfermedades.» 

SÉTIMA CLASE,—Lesiones de nutrición, ün fenómeno notable se 
ofrece en los coléricos, el cual podría sostener que el cólera asiático 
fuese colocado en esta clase: es á saber, esa pérdida súbita y repen
tina de sustancias materiales, tan sorprendente y maravillosa que 
los enfermos de un volumen y peso desproporcionados , han queda
do en pocas horas reducidos á pavesas. Pero este fenómeno no es 
consecuencia ni aun remota de una lesión de nutrición; lo es si de 
la conlinuadísima y reiterada pérdida de la serosidad de la san
gre y de la intersticial de lodos los órganos y tegidos , de manera 
que , en caso de tener precisión de clasificar al cólera por este efec-
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to patológico , habríamos de colocarle en la clase de los flujos-
Todas estas lesiones, las de nutrición , suponen siempre y desde 

luego alteraciones orgánico-patológicas demostrables por el cuchillo 
anatómico á la defunción de los enfermos y que confirman en el cadá
ver el diagnóstico de la enfermedad que le condujo al sepulcro. En el 
cólera es todo al contrario: la anatomía patológica no nos presta ra
zón alguna de cuantía que esplique la causa próxima de la catástrofe. 
De estas dos consideraciones se desprende esta otra tercera y conclu-
yente : sí la causa próxima ó el modo de ser de las lesiones de nutri
ción, no es aplicable al cólera-morbo asiático, y si ademas la anato
mía patológica 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 atrofias, las induracio
nes, los reblandecimientos, las gangrenas, las ulceraciones ni las es
trecheces, comparadas con el cólera asiático? Ni aun en su corteza. 

OCTAVA CLASE.—Tras formaciones orgánicas y productos morbosos 
accidentales. Unicamente el buen método nos obliga á pasar por alto 
esta clase de enfermedades. Sin embargo , tocaría en el estremo de 
una erudición jactanciosa si nos detuviésemos en la doctrina que se
para á tan largas distancias, como se encuentran las trasformaciones 
orgánicas y productos morbosos accidentales, comparados con el có
lera asiático. Ni aun se necesita otra circunstancia mas ; que el acu
dir al Diccionario de la lengua para recordar el valor y sentido que 
tienen estas palabras. ¿ Qué órganos se han encontrado trasformados 
en su testura á virtud del cólera asiático? ¿Cuales productos acciden
tales se han hallado por el resultado de la acción de la causa morbífi
ca de la enfermedad indiana? (1) Para que se verifiquen estas trasfor
maciones orgánicas y tengan lugar esas producciones morbosas acci
dentales, es indispensable reconocer desde mucho tiempo y á p r i o r i 
otros estados patológicos; ha sido consiguiente á estos, la marcha len
ta, y cuando la anatomía patológica ha podido tener lugar, hubo ilus
trado el diagnóstico de manera, que no ha sido posible confundirle 
con el de otra clase de padecimientos. Apliqúese esta doctrina al cóle
ra, pues en su marcadísima diferencia se apoyan nuestras creencias. 

NOVENA CLASE.—Enfermedades especiales á ciertos órganos. Una 
sola cláusula de argumentación será suficiente para ni por asomo co-

(1) Algunos práct icos , entre ellos el S r . de Díaz resiliente en la villa de Que! 
(Logroño) , han advertida la espulsion de lombrices , pero la existencia de estos 
Hnel'des asi como su creación durante ci cólera tiene otra esplicacion. 
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locar en esta clase al cólera-morbo asiático. Se reconocen como e n 
fermedades especiales á cierlos órganos, aquellas que á consecuencia 
de la virtud intrínseca de su causa determinante, se desarrollan en 
ciertos órganos con predilección á otros: es asi que, en el capitulo 
octavo desde la página 605 á la 628 hemos patentizado que el cólera-
morbo asiático es enfermedad general, como si se digese toiius sustan-
tice; luego no puede ser colocada en la clase que agrupan las especia
les á ciertos órganos. 

DECIMA CLASE.—Neuroses (1). La doctrina que se tiene emitida 
en el capitulo «NATURALEZA» desde la página 628 á la 656 señala desde 
luego y por si sola la clase de enfermedades á que pertenece la nacida 
en las orillas del Ganges ; y si por 1 o que no es, se viene en conoci
miento de lo qua es, la conílrmacion será sin réplica (2). Causa de
terminante desconocida en su esencia y que por lo mismo su influen
cia se dirige al sistema nervioso; síntomas culminantes y patognomó-
nicos que á primera vista marcan la lesión primitiva del sistema de la 
inervación; curso rapidísimo, duración instantánea y anómalas ter
minaciones; consecuencia de los resullados anatómico-patológicos en 
confirmación de que la enfermedad correspondiera á otra clase que no 
fuese á las neuroses; resultados terapéuticos de los calmantes y anti-
espasmódicos mucho mas favorables y beneficiosos que de los demás 
medicamentos ; y por ú l t imo, la sanción de la mayoría de los mas 
entendidos y esclarecidos escritores, nos dan derecho y autorizan para 
colocar al cólera asiático en la clase de las NEUROSES; ora prevalezca 
la opinión de Foy y sus sectarios, quienes creyeron encontrar la causa 
próxima en la médula espinal; ora se sostenga la primitiva alteración 
de los ganglios del gran simpático indicada por Escipion y Pinel , al 
propio tiempo que defendida por no pocos de nuestros comprofesores. 

FIN DEL TOMO PRIMERO. 

(1) Hemos truncado e! ó r d e n , porque correspondiendo á esta clase el cólera 
indiano, nos parece mas claro y mas metódico . 

(2) Gaceta médica p r imi t iva , lomo 2 . ° página 16. 
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