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DA 2QRIW

PROSPECTO DEL TRADUCTOR.

Desde que vi que la terrible enfermedad que,
conocida con el nombre de Colera-morbo, des-
pues de haber asolado el Asia, habia invadido
el norte de Europa, me decidi a no perdonar
sacrificio alguno para adauirir todos los cono-
cimientos posibles a fin de'estar prevenido pa-
ra el caso desgraciado en que este azote llegdra
d alcanzarnos. Efectivamente, poco se habri es-
crito en Inglaterra, Rusia y Francia relativo 4
dicha enfermedad que yo no haya leido. To-
das las Memorias que se han escrito hasta prin-
cipios de este afio estan conformes en drden a
su sintomatologia, muy discordes en su modo
de propagarse, casi todas exhaustas de razones
fundadas en los sélidos principios fisioldgicos,
y patolégicos, y casi ninguna que trazara al
Iz
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practico juicioso una senda por donde pudiera
dirigirse 4 combatirla con alguna confianza, en
caso de hallarse precisado a ello. En esta triste
incertidumbre, levanta esa feroz epidemia la
cabeza en la capital de Francia, en fines de
marzo ultimo, y destrozando millares de victi-
mas en breves dias, manifiesta el efecto de los
debiles trabajos que’ habian precedido 4 esta
nueva época de desolacion. No pretendo in-
cluir en esta clase la Relacion del Colera-morbo
de. Polonia por Mr. Brierre de Boistmont pu-
blicada en principios .de .este aiioy la crei tan
interesante, que me decidi & traducirla, y 4
publicarla ; y tenia adelantado este trabajo,
cuando he recibido. el Journal de Medecine et
de Clururgte pratigues . correspondiente al mes
de mayo de este aiio, y habiendo visto reuni-
dos en pocas pdginas todos los conocimientos
relatiyos;a la invasion del Célera-morho en Pa-
ris; su marcha, sus sintomas, los métodos. cu-
rativos adoptados por sus primeros profesores,
y las precauciones tomadas por aquellas Auto-
-ridades , con la expresion de sus respectivos
efectos, crei conveniente suspender aquel: escri-

to, y dedicarme 4 éste como el mas urgen-
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te en la amenaza en que nos encontramos.

Ccmo los - principios médicos que profe-
samos en Iispaiia estan muy hermanados con
los que se siguen en Francia, creo que no se
puede publicar ningun escrito de mas interes,
en las circunstancias presentes, que dquel que,
sin largos comentarios , nos ponga manifiestos
los buenos y malos efectos de los diferentes
meétodos curativos; y' de las medidas de pre-
caucion publicas y privadas que se han emplea-
do alli contra esta mortifera enfermedad , que
es el gran vacio que han dejado los escritores
del aiio anterior. El expresido articulo me pa-
rece que llena dichas condiciones de un modo
tan yentajoso que destruye completamente la
desconsoladora incertidumbre que ha reinado
hasta el presente,'y ‘mos pone en el caso de po-
der escoger un método curativo filoséfico y ra-
cional que libre a la mayor parte de los en-
fermos; y esto me ha inclinado 4 publicarle,
lo mismo que haré con cuantos vaya recibien-
do que las reunan , entresacandolos tanto de
cualquiera de los periddicos @ que estoy suscri-
to, como de las mejores Memorias que se pu-
bliquen en Irancia, si mi pequéiio trabajo no
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desmerece el aprecio de mis comprofesores.

A la vista de este escrito observard el pu-
blico que el sabio y paternal Gobierno de S. M.,
la Suprema Junta de Sanidad del Reino , la
de Madrid , la Real Junta Superior Guberna-
tiva de Medicina y Cirujia, y la Real Acade-
mia Medico-quiruargica han tomado unas medi-
das precautivas tanto 6 mas eficaces que en
Francia, y creo que nada aventuro en asegu-
rar que, en caso que tuviéramos la desgracia de
ser invadidos (lo que Dios no quiera), si se lle-
van a efecto, produciran un resultado mucho mas
ventajoso que en Paris; porque la paz puablica
de que felizmente gozamos, y la subordina-
cion a las Autoridades, tan inherente al pueblo
espaiiol, son el mejor baluarte contra el terri-
ble azote de las enfermedades populares.
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Consideraciones prdcticas sobre el Colera-morbo de
Paris, su curacion, su marcha ., sus sintomas ., su
método curativo , y las precauciones tomadas por
las Autoridades para precaverle 6 contener sus
progresos.

Habiendo sido pronosticada hace mucho tiempo la
invasion del eélera-morbo, la Autoridad habia busca-
do los medios de disminuir en todo lo posible los es-
tragos que debia pmc!nc:r este terrible azote. En todos
105 barrios se comisionaron meédicos y farmacéuticos
para visitar todas las calles y todas las casas una por
una, & fin de indicar las medidas de policia sanitaria
que ]as circunstancias pudicsen emi_n ; Yy en su conse-
cuencia fueron terraplenados varios sumideros, y cam-
biados de curso diferentes encafiados; se quitaron con
cuidado los amontonamientos de basura que la negligen-
cia abandonaba 4 veces en los paseos, y aun en las casas;
las pozas y las letrinas fueron limpiadas 4 fuerza de
agua, y desinfectadas con el cloro; finalmente el Go-
bierno no habia desatendido ninguna de las reglas que
le prescribia la higiene péblica a la ﬂproﬁim‘u‘ion de
una epidemia coya intensidad pensaba :il‘]]f]l[!{_:l]?.]l,
pero desgraciadamente estas medidas y sus consejos no
podian tener mas que un resultado muy imperfecto,
porque no estaba en poder de los médicos que se ha-
bian encargado de visitar y de purificar cada casa,
el variar las costumbres de sus habitantes , el dar
buenos vestidos a4 muchoes de ellos, el im]'.-edir que la
clase pobre se alimentase con comidas de mala calidad,
que los trabzjadores que se encuentran en la desnudez
viviesen hacinados en lugares bajos y himedos nunca
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calentados por los rayos del sol, que hiciesen excesos
en la bebida; y finalmente que en su modo de vivir
desarreslado reuniesen todas las condiciones necesarias
para el desarrollo de la cpidegxia: asi el colera*se ha
cebado particularmente con furor en las gentes mas
miserables, y las mas debilitadas por los trabajos v las
privacinnes . que habitan en cuartos pequenos en ca-
lles estrechas ; aunque consecutivamente haya ataca-
do 4 las clases mas altas, y arrebatado 4 hombres acos-
tumbrados 4 procurarse todas las comodidades de Ia
vida.

Hace mucho tiempo que se habian observado en
Paris algunos casos aislados, que ya habian dejado
fuera de duda la invasion del célera: habia parecido
oportuno el dar poca importancia & este acontecimien—
to, sin duda por no extender demasiado pronto la
alarma en la pohlacion de la cai)ital . enando en el dia
25 de marzo, con una temperatura media, un cielo
sereno y un viento de norte, fueron conducidos tres
coléricos al Hotel-Diew; en el signiente se presentaron
un namero considerable de ellos, y entonces se creyh
necesario ya el publicar la aparicion de la ('[1'|demia..

En muchos escritos que inmediatamente se publi=
earon, se ivito 4 los ciudadanos @ purificar sus casas
con lociones cloruradas, a cubrirse el abdomen y los
pies con franelas, beber poco vino, tomar alimentos
sustanciosos, evitar todo exceso y toda conmocion mo-
ral, y finalmente & seguir las reglas de la higiene, que
no recordaremos en este lugar, porque estan al alcance
de todos los practicos.

Pero estas instrucciones dictadas por una sibia pre-
vision, “indujeron al pueblo 4 muchas acciones que
fueron las mas veces nocivas 4 su salud ; porque las in-
terpretd mal y desprecié su aplicacion. De este modo
en muchos sugetos produjeron muy mal efecto las in-
fusiones de té y de manzanilla que bebian con profa-
sion: (mas adelante se verd si estas bebidas podian tener
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algun influjo ‘ventajoso en el desarrollol del colera);
otros, que fueron la mayor parte, proscribieron abso-
lutamente el uso de las legumbres, y no comieron mas
que carne; de lo que debian resultar en algunos los
dolores de estomago, las digestiones pesadas y el estre~
nimiento de vientre. El pueblo comia  muchos ajos,
que nadie ignora que es un irritante mmy violento.
Muchos fumaban 6 mascaban el tabaco, & pesar de no
estar acostumbrados 4 ello. Los aposentos fueron perfu-
mados con alcanfor y cloruro hasta el punto de produ-
cir inflamaciones de los bronquios, como hemos tenido
la ocasion de observar en un nino de cinco :anos. Y
finalmente ; cudntos llamaron 4 los médicos para la cu-
racion de sufocaciones, y de accidentes Nerviosos, que
no eran mas que los efectos del miedo ¢ de una imagi-
nacion exaltacda?

la primera aparicion del célera se pnso: en cada
arrabal un estableciiniento de socorros, cuyo material
consistia en dos salas, algunos muebles, calentadores,
ladrillos, geringas y franela; y entre los empleados. al-
gunos mécicos y practicantes que, relevandose mitua-
mente, estaban & la disposicion de: todos los renfermos
que reclamaban sus auxilios. Si estos sugetos podian ¢~
rarse en sn casa, el médico de guardia ponia el sello
del establecimiento en su receta, con el que todos los
farmacéuticos despachaban los medicamentos  necesa-
rios, que eran luego pagados spor la administracion
de la sociedad filantropica. St los enfermos estaban con-
formes en ir al hospital, el médico inmediatamente los
mandaba por los conductores empleados en el mismo
establecumiento al hospital mas cercano.

Pero como no era bastante para remediar esta cala—
midad publica solo el surtido de los medicanmentos. la
beneficencia auxiliaba 4 los profesores, y con vales fiz-
mados por estos, se entregaban a los indigentes en es—
tablecimientos de caridad fajas de franela, medias, ea~
misas, lena, pan, carne, y finalmente todo lo gne era

2
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necesario 4 la vida, no'solo de los enfermos, sino tam-
bien de los que los rodeaban.

Estos ultimos auxilios eran de una necesidad in-
dispensable, porque en las guardillas en que yacia la
miseria, el azote sacrificaba con velocidad, y 4 la vis-
ta de tantos males hemos podido comprender los hor-
rorosos estragos que ha debido ejercer en pueblos igno-
rantes, cegados por sus supersticiones religiosas, Y pri~
vados del auxilio de sus magistrados,

Estos establecimientos de socorros presentaban ade-
mas la gran ventaja de dar & conocer exactamente el
numero de los individuos atacados del colera, y los
efectos de los remedios empleados. Cada médico 4 la
vuelta de su visita escribia en un registro la historia
del enfermo, el método curativo que habia seguido, y
su resultado. Estos establecimientos han prestado los
mejores servicios & los habitantes de la capital, y nos-
otros creemos que no pueden dispensarse de establecer
otros semejantes en todos los lugares en que el célera-
morbo se manifieste en lo succesivo, que es el tnico
-medio de tener noticias exactas sobre la marcha de la
epidemia, y de proporcionar desde el prineipio unos
auxilios que mas tarde serian ineficaces.

Primero solo habian sido destinados dos hospitales
para la curacion de los coléricos; pero pronto se reco-
nocié la necesidad de admitir estos enfermos en todos
los establecimientos de esta especie, y aun de formarlos
provisionales, para la mas pronta administracion de los
auxilios, en los diferentes barrios. En algunos hospita-
les se les curaba en salas separadas, y en otros estaban
confundidos con los demas enfermos, sin haberse ma-
nifestado ningun ejemplo de contagio. En las salas

~destinadas solo 4 los coléricos eran por otra parte reci-
bidos un gran nimero de individuos que no estaban
afectados mas que de una ligera irritacion géstrica, de
“los cuales casi ninguno contrajo el colera. Finalmente,
51 se anade que los médicos y los enfermeros no han

-_——
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sido mas atacados de la epidemia que los demas, no

quedard absolutamente ninguna duda sobre el no-
contagio de esta enfermedad ., la que, como otras mu-
chas, se ha presentado & nuestra vista con caractéres
bien distintos de los que se le habian senalado en los
paises lejanos.

Sin embargo, esto no es decir que no hayan muer-
to médicos, practicantes, y hermanas de la ecaridad,
victimas de la enfermedad que los rodeaba. ; Acaso po-
dia suceder otra cosa? Sobrecargados de trabajos, pri-
vados de sueno, llamados continnamente por enfermos
nuevos, el cansancio, la inquietud, y las pasiones de-
primentes que combatian su espiritu debian predispo-
nerlos 4 contraer una enfermedad 4 la que combatian
con todos sus esfuerzos, y casi siempre con el éxito
mas desgraciado. .

Es necesario baber presenciado la rapidez horroro-
sa con que unos jovenes llenos de vida y de valor
eran atacados y aniquilados en algunas horas, 4 pesar
de todos los auxilios del arte, & pesar de nuestros! cui-
dadoes, de nuestros empeﬁos y de nuestros esfuerzos,
para concebir la desesperacion y el disgusto que se apo-
deraban de nuestro espiritu, cuando, despues de algu-
nas horas de ausencia, halldbamos ya 4 nuestros: en-
fermos entregados 4 una dolorosa agonia, 6 ya cada-
veres por su aspecto ¢ insensibilidad. Por fortuna estos
tristes dias no han sido de mucha duracion:, y luego,
ya sea que el mal haya perdido de su intensidad, 6
mas bien que, ilustradoslos médicos por la experiencia,
hayan usado medicamentos mejor indicados, han po-
dido contar un ntimero de curaciones bastante grande
para compensar las pérdidas arrancadas por la violen-
cia de la epidemia en su principio. Hitae

Al dolor de ver sucumbir a cast todos nuestros
enfermos, se juntaba ademas el triste sentimiento que
debian producirnos algunos dias las injurias y las vio-
lencias de aquellos hombres que, en medio de su embru-

a:
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tecimiento, nos acusaban de unirnuestros esfuerzos 4
los supuestos envenenadores;, preocupaciones que se
extendiernn no solamente entre la clase mas miserable,
yla ‘mas ignorante, €ino tambien entre algunos cuya
educacion parecia haberles debido librar de semejante
estupidez (1), Es preciso decirlo, que algunos médicos,
enel acto de dedicarse al servicio publico, han sido
tratados de envenenadores, maltratados y perseguidos
por: los grupos de la plebe, y que solo han podido
salvar su vida con la intervencion de la fuerza arma-
da; que para ejercer con seguridad sus respetables fun-
ciones se han visto obligados & disfrazarse de trabaja-
dores, con el fin de poder penetrar por entre la mu-
chedumbre hasta las habitaciones de los enfermos.

Pero esta creencia absurda no debia durar mas que
el tiempo que la enfermedad fuese poco extendida j y
efectivamente , el ntimero y la calidad de las victi-
mas’ convenci6 pronto a los mas incrédulos de la exis-
tencia del colera-morbo.

Es patente que estas ideas de envenenamiento es-
parcidas en el pueblo, debian favorecer el desarrollo
de la epidemia; porque, no creyendo estos desgraciados
en la existencia de la enfermedad, despreciaban todas
las precanciones dictadas por la prudencia, se harta-
ban de licores, y no reclamaban los auxilios de la Me-
dicina mas que en Jas Gltimas horas de su vida, Nos-
otros' hemos visto a4 wvaries enfermos vomitar en el
principio grandes cantidades de vino tintoy de ali-
mentos, y sucumbir 4 las pocas horas con los sintomas
mas violentos del colera, Los desordenes eausados por
aquel crror, las pasiones altamente excitadas, la n-
‘quictudy ¢l temor, y la permanencia en las calles son

(1), Hemos visto en los primeros dias de la inyasion del cé—
Jera 4 muchos sugetos gue no pertenecian 4 la filtima clase del
pueblo relinear todo medicamento, diciendo que no querian ser
dos vetes envenenados, : ! :
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cansas bastantes para haber contribuido & difundir la
enfermedad , y que se cebase con mas furor'; pero
jenantos individuos sébrios y gozando buena: salud,
observando eser upulosmucme todas las leyes de la Iu-
piene, habitando casas grandes y ventiladas, han esta-
do fuera del abrigo de la influencia epidémica, y han
eucumbido con tanta rapidez como los pobres y los
borrachos!

Los hombres han sido, del mismo modo que en
todos los paises invadidos por el cédlera, mucho mas
atacados que las mugeres, puesto que éstas solo lo
han sido en la proporcion de un tercio. El ntime-
ro de los ninos ha sido mucho menor; y ha sido mu
raro el atacado en Jos primeros afios de la vida. He-
mos visto conducir al hospital al ]n(ise 4 la madre y
a su llIJD tnico. Uno de nuestros enfermos per ecib en
la manana; su hija de dos anos de edad murié en el
dia siguiente; su thumo Lijo de trece meses fue ata-
cado y fallecié en el mismo dia. Hoy la madre y la tia
que vivian con ellos presentan los prodromos/ 6 sinto~
mas precursores de la misma enfermedad.

La epidemia se ha extendido en toda la capital;
pero se ha cebado con mucho mas furor en ciertos bar-
rios, y cuya exposicion 4 las causas y construccion son
lncn diferentes. Asi el barrio de Saint-Marceau y de
la Cité, cuyas calles son estrechas Y sus suelos siem-
pre humedo:., han dado una excesiva cantidad de co-
léricos; y no han salido menos del Gros-Caillou y de
las calles de Se¢res, de las Vieilles-Tuileries, &e., cu=
ya situacion elevada deberia ser favorable 4 sus habi-
tantes en la manifestacion de una epidemia. La misma
vatiacion se ha observado en cuanto 4 los mdividuos;
sin embargo, no puede negarse que ha sido mas ataca-
da la clase del pueblo que sufre mas privaciones.

Los coléricos, llegados al ultimo periodo, presentan
caractéres tan marcados, yi signes distintivos tan evi-
dentes, que es absolutamente 1mposible ¢l desconocer
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esta enfermedad habiéndola podido observar una sola
vez: ausencia del pulso y de los latidos del corazon,
color azulado de la cara, de las extremidades, y 4 ve-
ces de todo el cuerpo; frio helado de la cara, de la
lengua y de las extremidades; ojos como atrofiados y
retraidos en el fondo de las orbitas, y fisonomia cada-
vérica. Estos desgraciados, que entonces todos se ase-
mejan, no cesan de dar profundos gemidos; se agitan
de cuando en cuando, y caen de sus camas. La mayor
parte conservan hasta el Gltimo suspiro sus facultades
intelectuales , y muchas veces es dificil distinguir el
momento en que dejan de vivir. Pero el médico debe
sobre todo dedicarse 4 estudiar los sintomas precurso-~
ves de la enfermedad, y aun en cierto modo 4 adivi-
narla antes de su completo desarrollo, porque cuando
la economia estd ya tan profundamente atacada., son
muy débiles los recursos del arte.

En una inmensa mayoria-de casos, la enfermedad
empieza con una diarrea poco incoémoda , colicos, dis=
gusto , algunos dolores de cabeza y zumbidos de oidos.
La cara ya presenta un aspecto particular;, y los ojos
estan hundidos en sus 6rbitas; examinado el pulso se
le encuentra que cede facilmente 4 la presion del dedo.
Iiste estado puede durar muchos dias; los enfermos no
mterrumpen sus ocupaciones; pero de repente les so-
brevienen vémitos, primero de sustancias alimenticias,
y luego blanquizeas, y diarreas del mismo color. Al
mismo tiempo se hacen sentir calambres excesivamen-
te dolorosos en los muslos, en las pantorrillas, en los
brazos y-en el cuello; muchas veces hay una sensa-
cion pleuritica , y dolores en el tronco.

Bste es el periodo de la ingasion del célera; el ca-
lor de las extremidades empieza ya & disminuir, el
pulso bien sensible aun, pierde poco a poco su llenu-
ra, la voz se altera , se vuelye ronca y como de ca-
bra, los ojos hundidos en sus orbitas; hay poca 6 nin-
guna sensibilidad 4 la- presion del abdomen; pero se
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percibe en él una especie de pastosidad ; cuando <e tra-
ta de separar los intestinos parece cue estan pegados
entre si; la lengua con corta diferencia sehalla en el es-
tado natural , y la secrecion de las orinas se encuentra
regularmente suprimida.

Al cabo de mas 6 menos tiempo, segun la graye-
dad del mal y la idiosincrasia ' de los individues, las
extremidades se enfrian, el pulso se hace insensible,
la piel de la cara, la de las extremidades, y muchas
veces la del tronco, toma un color azul, moreno ¢ ne-
gro, se arruga, y se contrac; los ojos se ocultan en el
fondo de las 6rbitas, las narices se afilan y se enfrian;
las mejillas se cubren tambien muchas veces de un su-
dor frio; la respiracion es dificil, y la garganta es afec-
tada de espasmo. A veces contintian los vémitos, la
diarrea y los calambres; los enfermos se agitan, se
quejan, suspiran, y aun algunos dan gritos, y en general
estan abatidos; no hablan sino con trabajo y con una
voz apagada; este es el grado mas alto del célera, y es
el periodo de la asfixia.

Como el corazon no tiene ya movimiento, se der-
rama en toda la economia una sangre negra que en-
venena todos los érganos ; el aliento es frio, y da
muchas veces un cierto olor gangrenoso; el aire sale
de los pulmones sin haber sufrido descomposicion al-
guna ; el enfermo se enfria cada vez mas; la boca esta
abierta , y los ojos casi cerrados; y sobreviene el hipo,
al que suele seguir la muerte, despues de una corta
agonia.

Tal es la marcha y los sintomas mas comunes del
colera. Pero no siempre sucede un orden como el ex-
presado: algunos enfermos parecen como heridos re-
pentinamente en medio de una completa salud; 4 lo
menos las preguntas que nosotros hemos repetido &
muchos de ellos nos hacen creer que en el momento
de la invasion no tenian ninguna especie de sufrimien-
10; pero estos casos son excepciones, y casi siempre han
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precedido & los sintomas particulares 6 una indemo-
didad general, 6 dolores locales.

Algunos no se quejan de calambres, dtros no tie-
nen vomitos, ni otros diarrea; pero estas son anomalias
de poca importancia, porcue el signo que debe ocupar
de preferencia al préictico es la ausencia de los latidos
del corazon , respecto de que ésta circunstancia es la
que ha de producir la cesacion de la vida,

Si por efecto de los cuidados del médico 6 por la
robustez del sugeto la circulacion se reanima, se pre-
genta entonces un periodo deseado con mucha 1mpa-
ciencia , que se llama de reaccion: vuelye a presen—
tarse el pulso, la piel se calienta denuevo, los ojos sc
adelantan al exterior, el semblante es mas aproximado
al natural, y la voz mas sonora. Esta reaccion se eleva.
4 veces hasta el punto de determinar una congestion
cerebral; otras. se establece un sndor muy abundante,
las orinas se segregan de nuevo. los calambres se dis-
minuyen; los vomitos cesan, 'y el enfermo parece que
sale del sepulcro. Sin embargo, algunas veces, despues
de verificada esta mejora, la piel se vuelve a evfriar,
v el pulso cesa de latir ; en la region del corazon ya no
se percibe mas que un ligero retumbo, la cara wvnelve
4 tomar el aspecto cadavérico, sobrevienen el hipo,
los saltos de tendones y pequenos movimientos convul-
sivos, y el enfermo perece. Asi, la enfermedad se de-
marca de este modo: periodo de invasion, quc es el
que el médico & veces 1o puede observar; pertodo de
asfixia, y en los casos menos desgraciados periodo de
reaccion , €l que puede todavia, 4 pesar de los auxilios
del arte, terminar por un nuevo periodo de asfixia y
por la muerte.

La distincion de estos periodos es indispensable

ara 'la curacion del colera-morbo; su duracion varia
conforme los sugetos, de los cuales unos sucumben en
algunas horas, y otros resisten algunos dias. El colera
estd muy distante de adquirir siempre tanta gravedad:
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bajo la influencia de la epidemia que reina en Paris,
la mayor parte de los habitantes sienten algunos de los
sintomas que acabamos de referir. Asi somos continua~
mente  llamados para enfermos que no se quejan mas
que de una ligera diarrea acompanada de - calambres,
pero sin ningun desorden en la circulacion y en el
temple de la piel ; otros, pero en pequefio némero,
tienen voOmitos, otros ansiedades, y otros finalmente
temblores cque duran una 6 dos horas, y cesan casi
siempre sin medicamento alguno. s bien constante
que ‘estas ligeras incomodidades distan mucho de los
terribles sintomas cuyo horroroso cuadro acabamos de
pintar: pero no podemos menos de ver éntre estas afec-
ciones cierta conexion y un influjo de la epidemia.
La experiencia por otra parte nos manifiesta muchas
veces que, despues de esos ligeros accidentes, se esta=
blece de repente el edlera, cuyosestragos estin enrazon
de la debilidad producida por dichas enfermedades
anteriores. En efecto, estd fuera de duda que la asfixia
hace mas ripidos progresos en los enfermos extenuados
de antemano por una diarrea de muchos dids; estos al
cabo de’ algunas horas ya se han ennegrecido, y sus
fuerzas estan sumamente agotadas (1 ).

Supuesto que estos enfermos perecen por asfixia,
es evidente qne los débiles cuyos pulmones son poca
desarrollados, 6 que han tenido flegmasias crénicas del
abdomen, sucumben con mucha mas prontitud gue
los jovenes sanos y robustos. Ast, la mortandad, en el
principio de la epidemia, siempre es mucho mas consi-
derable con respecto al niimero de los enfermos; por-
que los débiles no'le presentan ninguna resistencia, y
son los primeros (ue perecen.

Pero, segun nuestra opinion, esta causa no es la so-

(1) El inflnjo epidémico se ha hecho tambien sentiv en los

animales. Las vacas, las gallinas y los paves han presentado
muchos sintomas del célera, y en la abertura de sns cuerpos,
e han encontrade las mismas lesiones que en los de los coléricoe,
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la que aumenta en el principio de la epidemia el ni=
mero proporcional de los muertos; es cierto que, en
los diez dias primeros, los hospitales se llenaron mucho
mas que en la actualidad de enfermos del todo asfixia-
dos y en un estado absolutamente desesperado; y si a
esto se anade que son cuidados ahora con mas inteli-
gencia, y socorridos mas a tiempo, se explicard facil-
mente el por qué aumentandose por millares el nt-
mero de los atacados la mortandad no ha seguido la
misma progresion.

En el dia, cuando los enfermos reciben los auxilios
en el primer periodo, se curan en general de un modo
completo; los éxitos son mucho menos favorables en el
segundo periodo; pero si la asfixia dura mucho tiem-
po, casi es imposible que los 6rganos recobren su tono
y su vitalidad.

Las mugeres, del mismo modo que los hombres dé-
biles, han lneceutadu poca resistencia al célera, y los
ninos cast han muerto todos,

Fumlmentc, el estado de la atmosfera paroce que
no tiene una accion bien marcada sobre la intensidad
de la enfermedad. Actualmente ¢l viento es frio, y el
ncmpo muy seco; pero hemos tenido muchos (has un
calor humctlo y no se ha notado que la epidemia ha-
ya hecho menos estragos.

i Habiéndose mamfesmdo el colera 4 la vez y con
grande intensidad en tados los puntos de la capital,
los médicos de todos los hospitales han tenido que cu-
rar un gran numero de enfermos, y todos en su pr.:r--
tica han usado remedios di['crcmf‘ , segun las opinio-
nes que se hablan formado anteriormente sobre la na-
turaleza de la enfermedad ; pero habiendo tenido efectos
adversos en la mayor parte de los casos en que fueron
aplicados, cada dia han ido modificindolos, de modo
que nos seria actualmente imposible el exponer con
exactitud los que siguen en el dia; ne obstante, veamos
los que con corta diferencia nsan la mayor parte de ellos.
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= RAAANARAR ; B WA A

HOTEL-DIETU.

Método curativo de Mr. Dupuytren.

12 Cinco 6 seis escarificaciones en el epigéstrio,
que - produzcan cada una la evaenacion de dos 6 tres
onzds de sangre, y friegas secas con franela; una taza
de cocimiento de cabezas de adormidera (una cabeza
de la que se hayan quitado las semillas, .y machacada
en cada libra de agua), y un vapor de agna simple
durante media hora. |

2° Cada dos horas una taza de cocimiento de
adormideras; y. cada hora una cucharada de comer de
la signiente bebida:

Agua de yerbabuena ligera, ocho onzas;
Sub-acetato de plomo. cincuenta gotas; |
Jarabe simple, una onza.

3.°  Administrar cada tres horas media lavativa
con el cocimiento de adormideras; continuar las friegas
secas.
Métode -de, Mr. Recamier.

Al entrar el enfermo en el hospital, se le sumerje
durante un minuto en agua 4 16 grados. Infusion de
yerbabuena & pasto ; toma cada cuartol de hora una
cucharada de la signiente bebida:

Agua de yerbabuena, seis onzas;
Mucilago de goma tragacanto, una dracmaj;
Liudano de Sydenham, dracma y media;
Eter sulftrico , una dracma.

S0
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Frotar al enfermo con la siguientc untura:

Linimento volatil aleanforado, cuatro onzas;
Liudano de Sydenham, una onza.

Método de Mr. Sanson.

Asi que entran los enfermos, meterles los pies en
un bafio muy sinapizado, 6 someterlos durante algu-
nos minutos a la aspersion de agua {ria.

Hacerles tomar cada hora una cucharada de la
siguiente bebida:

Julepe de diacodio, cuatro onzas;
Sulfato de altimina, una dracma.

Dos veces al dia una lavativa compuesta de

Cocimiento de adormideras, cuatro onzas;
Sulfato de altimina, dracma y media;
Y beber & pasto el cocimiento de arroz.

La pocion astringente, que tiene un sabor muy
ingrato, era tomada con placer por los enfermos, quie-
nes la iban encontrando mas desagradable & propor-
cion que se iban mejorando.

Las aspersiones que no consiguen casi calentar &
los enfermos, tienen el grande inconveniente de pre-
cipitarlos cuando no se establece pronto la reaccion,

Meétodo de Mr. Magendie.
Infusion de manzanilla, una libra;

Aleohol , cnatro onzas;
Limon n.° 1.

La beber4 abundantemente durante el periodo de
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la asfixia; Iuego que se ha establecido la reaccion, este
médico hace aplicar las sanguijuelas 6 el hielo en la

cabeza. Este método ha obtenido algunos resultados
fayorables.

Método de Mr. Gendrin.

Agua de canela con cebada, cuatro onzas;
Acetato de amoniaco, una onza;

Extracto de opid, dacc gunos,
Jarabe, q. s.

Para tomar 4 cucharadas en medio vaso de infu-
sion de tila caliente.

Friegas con el balsamo de Fioraventi
Método de Mr. Petit,

Dar a beber eon abundancia la infasion del toron-
gily de yerbabuena caliente,

Cada media hora una cucharada de la mistura
siguiente:
Agua destilada de tila,
de yerbabuena,
de torongil ,

Laudano de Sydenham , veinte gotas.

Ana dos onzas;

Frotar cada cuarto de hora con el siguiente lini-
mento:

Aceite de manzanilla alcanforado, dos onzas;
Liudano de Sydenham, una dracma,

Amoniaco llqmdo, una dracma.

Extender en el raquis cuatro 6 cinco veces al dia |
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una franela  empapada en el licor siguiente :

Esencia de trementina, una onzas
Amoniaco liquido , una dracma.

Se cubre esta compresa con lienzos mojados en
agua, y se pasa por encima de ella una plancha bien
caliente. Esta operacion debe: repetirse muchas veces
al dia.

Segun nuestra opinion , Mr. Petit es entre todos los
médicos del Hotel-Dieu el que ha conseguido! mejo-
res resultados, 6 4 lo menos el que ha perdido menos
enfermos. Estas friegas repetidas con la plancha son
un medio precioso para recalentar al enfermo y des-
truir los calambres.

Método de Mr. Honore.
1.° Friegas hechas cada dos horas con

Aleohol alcanforado, dos onzas:
Tintura de cantaridas, dracma y media;

2° (ada media hora una cuarta parte de la la-
vativa siguiente:

Agua de arroz, una pinta (cast media azumbre);
Extracto de ratania, dos dracmas;
Liudano de Sydenham, cuarenta gotas;

ter sulftrico , una onza,

3° Cada media hora una cucharada de vino de
Milaga. _
4.° Bebida anti-emética de Dehaen anadiéndole

Léudano de Sydenham, veinte gotas;
Licor anodino de Hoffmann, media dracma.
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5.2 Un vejigatorio de cantéridas en el espinazo.
6.° Durante la noche se dara 4 beber cada hora
una cucharada de

Vino de Malaga, onza y media;
Jarabe de diacodio , una onza.

Metodo de Mr. Breéchet.

Para bebida 4 pasto, una infusion de manzanilla
con acetato amoniacal en'la proporcion de una onza
para cada azambre de aquella.

Tomar cada media hora una cucharada de la si-
guiente mistura:

Agua de verbabuena, cuatro onzas.
Acetato de amoniaco, una dracma;
Eter sulftirico, treinta gotas ;
Jarabe de quina , onza y media ;
Tintura de canela, media dracma.

de ldudano; friegas amoniacales.

Mr. Brechet abandoné pronto este método para
probar el galvanismo; y no ha conseguido con esto
ventaja alguna.

La cuarta parte de una lavativa, con quince gotas

Método de Mr. Bally.

Este médico ha usado succesivamente el opio, el
sulfato de quinina, la sangria, el agua helada, el acei-
te del croton tiglium, y el galvanismo.

Se observa que los médicos del Zotel-Dieu , cuyos
métodos son tan variados, han estado todos conformes
en la necesidad de excitar 4 los enfermos. Es inutil ad-
vertir que usaban al mismo tiempo los ladrillos, y las

botellas calientes, los sacos llenos de arena caliente, &e.,
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con el fin de llamar el calor 4 las extremidades.

Mr. Bally se servia para este efecto de un mundi-
Ilo (1). Colocado este pequeno aparato de cuando en
cuando con toda precaucion entre las sibanas, es muy
4 proposito para calentar la cama, y solo es necesario
cuidar de que no se queme al enfermo.

En el hospital de la Caridad los métodos curati-
vos han sido muy aproximados 4 los de los médicos
del Hotel-Dieu.

Método de Mr. Fouquier.
Una bebida con

Acetato de amoniaco, dos dracmas;
Agua de canela, una onzaj
Jarabe, q. s.

Para tomar a cucharadas.

A pasto, una infusion de manzanilla con una onza
de acetato de amoniaco.
Dos granos de extracto acuoso de opio en cuatro

ildoras.
Cuando se verifica la reaccion, al momento se

aplican sanguijuelas.

Método de Mr. Lherminier.

Aguardiente, dos dracmas;
Amoniaco liquido, 24 gotas.

A pasto, en media azambre (un litre) de infusion
de yerbabuena, y de hojas de naranjo, endulzada con
dos onzas de jarabe de valeriana, se echara la bebi-

da siguiemc:

(1) GCalentado con nna candileja.
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Acetato de amoniaco, media onza;
Eter sulfiirico, dos dracmas;
Liudano liquido, dos dracmas,
Agua de menta piperita, doce onzas;
Jarabe de clavel , dos onzas.

Se usan ademas los medicamentos externos para re-
calentar 4 los enfermos,

En los demas hospitales se ban adoptado métodos
con corta diferencia iguales 4 los expresados, excepto
Mr. Dance en la Charité, y Mr. Bouillard en la Pitié,
quienes se han aproximado mucho al de Mr. Broussais
que vamos 4 exponer.

Mcr. Broussais considera al eblera-morbo como una
gastro-enteritis muy violenta y extendida, cuyo efecto
mas terrible es el paralizar la accion del corazon. Esta
gastro-enteritis, que tiene mucho de particular en sus
causas y en su desarrollo, forma una reaccion 4cia los
demas 6rganos, y de este modo cauga su inflamacion 6
solo el desorden que se observa en sus funciones. Es-
tos desordenes los explica facilmente cualquiera que
esté acostumbrado 4 estudizr las numerosas simpatias
que unen 4 los 6rganos digestivos con las demas visce-
ras, y pueden tambien encontrarse en igual grado en
algunos sugetos fuera del ticrpo de la epidemia, de
los que se han observado bastantes ejemplares.

Por consiguiente, segun las 1deas de este profesor,
no se debe tener mas que un solo objeto, que es el de
destruir la inflamacion del tubo digestivo; esta indica-
cion se cumplird en el primer periodo, cuando el en-
fermo no esté todavia asfixiado, aplicando cierta canti-
dad de sanguijuelas al ano y al vientre; porque las au-
fopsias cadavéricas han manifestado, en oposicion 4 lo
que aseguran los médicos del norte, que nunca la in-
flamacion del tuba digestivo es mas intensa y mas ex-
tendida que cuando los enfermos han sucumbido 4
pocas horas de haber sido atacados.

i

L!.
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St 4 pesar de este método el enfermo cae en la as-
fixia, es evidente que entonces la inflamacion no puede
ser combatula con las emisiones sannmneas, porque la
circulacion esta rctemda, por consiguiente la indica-
cion mas urgente consiste en wcqlrnmr al enfermo,
provocando lns movimientos del corazon; pero es lnen
patente que esto no se puede conseguir con el uso in-
terno de los estimulantes, puesto que la membrana mu-
cosa estd inflamada, sino que es necesario recurrir 4 los
medios externos, 6 aI uso de las sustancias que, ingeri-
das en el estomago, no sean capaces de irritarlo mas,

Por esta razon los enfermos son envueltos en man-
tas de lana, puestos en banos de vapor, 6 metidos en
banos de agua, rodeados dentro de sus camas de bote-
1las llenas de agua caliente, de sacos de salvado 6 de
arena calientes , y las extremidades son cubiertas de
sinapismos. Mr. Broussais desecha las friegas. como
que no sirven mas que para fatigar al enfermo sin ca-
lentarlo.

Laos solos estimulantes aplicados al interior son pe-
qucuos terrones de hielo que los enfermos toman con-
tinuamente. Se ha intentado reanimar los latidos del
corazon por medio de la inspiracion del cloro, y del
gas oxigeno; pero estos: medicamentos no han servido
de ninguna utilidad.

Se ha abierto la arteria epigéstrica de un soldado,
esperando obtener una sangria abundante; pero se la
ha encontrado floja y casi vacia, y no se han podido
conseguir mas que algunas onzas de sangre.

Al momento que se haya verificado la reaccion , se

-apresura & colocar sanguijuelas en diferentes cantida-
-des en el epigastrio y en el ano, porque la sangria

general rara vez es util, 4 menos que nosea en el prin-

-cipio de la enfermedad, 6 en los pletéricos. Si se hace

una congestion écia la cabeza, se aplican sanguijuelas
detrds de las orejas; pero al usar las evacuaciones de
sangre, €5 menester no olvidar que la circulacion es
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débil, y que una sangria copiosa podria agotarla. Se
suprime el hielo para reemplazarlo con la limonada
citrica.

Mr. Broussais combate ademas los sintomas ur=
gentes con otros medicamentos: asi, cuando persiste
Ja diarrea se aplican lavativas laudanizadas, siendo el
laudano en pequf‘ﬁa cantidad ; en general se usa en la
désis de cinco 4 diez gotas, y alguna vez de treinta &
cuarenta; ademas se extiende sobre el vientre una ca-
taplasma muy cargada de laudano, y en algunos pocos
casos se recurre & la aplicacion del hielo a la cabeza;
finalmente, cuando los vomitos son obstinados se em-
bota al estomago con una pequcﬁa cantidad de lau-
dano.

Tales son en sustancia las bases del método curati-
vo seguido en el hospital deVal-de-Grace: antes de ha-
blar de sus felices resultados, demos una ojeada 4 los
enfermos del hospital Sain-Zouis.

Métoda de Mr. Alibert.

Encontrando este médico muchas relaciones entre
el colera-morbo, y la fiebre perniciosa, hace tomar
cada hora unas pildoras de sulfato de quinina, y a
mas de media en media hora nna cucharada de vino de
quina, & dos dracmas de quina en un cuartillo de
agua (tomando medio vaso cada media hora); y para
beber 4 pasto una limonada sulfirica 6 tartarica.

Dos lavativas de quina al dia con uwna dracma de
alcanfor.

No habiéndole producido efectos favorables este
método & Mr, Alibert, usa actualmente la ipecacuana.

Método de Mr. Biet.

Viendo Mr. Biet un envenenamiento miasmatico en
el colera. administra cada hora media dracma de car-

4 :
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bon de lena; y asegura haber obtenido buenos efectos
de élL

Finalmente, la electricidad, la electro-puntura, el
magnetismo, la inspiracion del oxigeno, y todos los
medios imaginables se han probado sin efecto; deci-
mos sin efecto, porque para una curacion que se cite,
snceden cien casos adversos; aunque todos los méto-
dos que acabamos de exponer hayan sido preconizados
y recomendados & los practicos.

De cualquier modo que sea considerado el célera-
morbo, ya se atribuya 4 una gastro-enteritis, 4 una
inflamacion de los ganglios , 4 un envenenamiento
miasmatico, &e.; cualquiera que sea el método cura-
tivo que se quiera seguir conforme 4 estas ideas, siem-
pre se perdera un gran namero de enfermos, porcue
el ataque que padece la economia es grave, y los medios
terapéuticos que poseemos son débiles; pero en la mor-
tandad existe una diferencia bastante grande para que
los resultados de estos métodos puedan indicarnos el
que debamos escoger.

Asi, no hablando mas que del Zotel-Dieu, en cu-
yo hospital los enfermos han sido sometidos 4 los ex-
perimentos mas variados, en el que los médicos, des-
echando absolutamente toda idea de irritacion gastro-
intestinal, han estimulado constantemente al canal di-
gestivo, ha sido tan horrorosa la mortandad que ape-
nas nos atrevemos a referirla. En la Gaceta médica
del 12 de abril se lee lo siguiente:

“De los cien primeros coléricos entrados en las salas
del Hotel-Dieu, los noventa y seis han muerto, y los
cuatro restantes estin indicados en los registros como
salidos por haberse curado; pero de este tiltimo néime-
ro, los tres salieron el dia siguiente 4 su entrada, de lo
que se signe evidentemente que no fueron en realidad
atacados del colera; porque, aunque la convalecencia
de esta afeccion no sea larga, sin embargo esta enfer-
medad y su convalecencia no pueden terminarse en
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pocas horas, Uno solo sali6 cinco dias despues de su
curacion, y ¢ste es el \inico que puede contarse como
curado. Asi la mortandad de los primeros dias es de:
muertos noventa y seis; curado uno.”

Is verdad que el mismo periddico liace observar
que la mortandad de los dias siguientes ha sido en nie-
nos proporcion ; pero aun de este modo ha seguido tan
horrorosa , que aun cuando no se hubiese encontrado
un método de curacion mas eficaz., deberian ser pros-
Cl'itos para S-l{"ll'll_)]'e ]OS sn P'I.'lCStOS l'eﬂ]e(.]iﬂs que llﬂ[l
sido administrados tan infructnosamente; porque o
se podria decir que este método ha producido al-
gunos efectos fayorables , cuando desaparecian de
un dia a otro ringleras completas de enfermos ;
cuando se ofa a los espectadores preguntarse horro-
rizados si se habia curado alguna vez 4 un verdadero
colérico (1).

Nosotros debemos dar 4 conacer este resnltado: no
pertenece solo en particular & los médicos del Horel-
Dieu;, puesto que todos los que han adoptado los mis-
mos métodos han experimentado los mismos reveses,
hemos oido & dos médicos respetables declarar 4 la Aca-
demia que habian perdido 4 todos los enfermos que
habian tratado con los estimulantes; y que por lo con-
trario eran mucho mas felices desde que usaban me-
todicamente los antiflogfsticos.

Y ;coémo podria suceder de otro modo? Las autop-
sias cadayéricas nos presentan un tubo digestivo infla-

(1) Es muy cierto que todos los mftodos han contado cura-
ciones; un pequefio nitmero de enfermos ha escapado de la des-
gracia general, ha resistido 4 la enfermedad . y tal vez 4 los
remedios 3 pero ;qué confianza merece un método cnrativo pre-
conizado hoy y abandonado mafiana ; eomo se ha hecho succesi—
vamente con la mayor parte de los usados en el Hotel-Dieu® Las
continuas madificaciones verificadas en las Tespectivas prescrip—
ciones serian suficientes para probar la incertidumbre de suns
efeetos, aun cuando no se encontrase una prueba irrecusable en
el nimero de los muertos, al
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mado desde el estomago hasta el ano; algunas anas (1) de
intestinos rojos hinchados y 4 veces gangrenados. En
quince cadaveres que hemos visto abrir en Pal-de-
Grace , los desordenes eran tales, que, & pesar de nues-
tras prevenciones y de las ideas que nos habiamos for-
mado por los escritos de los médicos del norte, nos
hemos visto pl‘ecisa(los 4 confesar que nunca habiamos
visto una inflamacion tan grande en sugetos muertos
de la gastro-enteritis mas graduada. Digamos mas, que
entre los médicos que han hecho la misma observacion,
Mr. Renauldin, del Hospital Beaujor, ha manifesta-
do 4 la Academia en su sesion del 10 de abril, que
entre cuarenta aberturas de cadaveres, ha encontrado
en treinta y nueve la gastro-enteritis mas intensa : vein-
te y cinco pies de intestinos inflamados.

Aunque haya médicos que aseguren no haber en-
contrado ningun desorden en el canal digestivo, ya en
el dia se tiene por una verdad incontestable que en
una gran mayoria de casos, el estbmago y los intesti-
nos son el asiento de una inflamacion de tal naturaleza
(ue no se pueden aplicar los estimulantes al interior
sin exponerse. a acelerar 1a marcha funesta de la enfer-
medad.

El periddico que ha publicado los muertos del
Hotel-Dieu nos manifiesta que desde la invasion de
la epidemia hasta el 9 de abril habian entrado cien-
to ochenta y nueve enfermos en el de Val-de-Grace,
de los cuales treinta y scis habian muerto, y ciento 'y
cincuenta y tres estaban curdndose (2). Este ntimero,
comparado al del Hétel-Diew, presenta una diferen—
cia sobre la que es inGtil apoyarse: pero nosotros

(1) Esuna medida francesa que corresponde a dos varas es—
casas castellanas.

‘(a) Casi todos estos enfermos en curacion pueden considerar—
se como llegados & la convalecencia 5 porque a lo menos en las
salas de Mr. Broussais casi no mueren mas que snfermos entra—
dos de poco tiempo.
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nunca podremos repetir bastante que eeos calculos nu-
méricos estan muy distantes de dar una idea bien exacta
del efecto de los métodos curativos; porque en las sa-
las de un mismo médico pueden entrar veinte coléri-
cos y diez gastro-enteritis ligeras. Si no se hace pasar &
estos nultimos al estado de colera dandoles bebidas es-
timulantes, es evidente que al cabo de algunos dias se
habrd curado la tercera parte de los enfermos: esto es lo
que hace decir que se salvan cerca de dos enfermos de
cada tres, lo que es falso si no se quiere hablar mas
que de verdaderos coléricos. Y por consiguiente el que
quicra asegurarse de la verdad puede examinar los
enfermos entrantes, estudiar los efectos del método cn-
rativo, y contar en seguida el numero de las curacio-
nes de una y otra parte, pesando la gravedad de los
sintomas: y cabalmente esto es lo que nosotros hemos
hecho en los hospitales, lo mismo que nos ha obligado
a afirmar que en Val-de-Grace la mortandad de los
verdaderos coléricos ha sido infinitamente menor que
en todas las demas partes.

Si los desgraciados efectos del método estimulante
1o nos hubiesen sido demostrados por estas observa-
ciones, debia apartarnos de suusoel raciocinios porque
concediendo que el colera no depende & lo menos de
una inflamacion intestinal, y no considerando 4 esta
inflamacion mas que como un episodio de la enferme-~
dad , siempre sucedera que en la inmensa mayoria de
casos, se echard un licor irritante en una superficie do-
lorida é inflamada, lo que, aun prescindiendo de la
enfermedad desconocida , de la especie colérica, serd
suficiente para producic la muerte, redoblando esta
inflamacion. Por consiguiente, si todos los médicos no
juzgan 4 esta inflamacion como la causa primera de la
enfermedad, 4 lo menos deben confesar que representa
un papel bastante interesante para que no se olvide
su presencia.

De la exposicion de estas consideraciones se dedu-
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ciran las bases del método curativo que mosotros segui=
mos, y creemos que es el tnico que puede prometer
algunas ventajas. .

Casi todos los enfermos se quejan de una diarrea de
muchos dias de fecha, célicos, cargazones de cabeza,
lentitud en la digestion , algunos calambres en los
miembros 6 dolores en el tronco; si estos accidentes
siempre hubiesen sido combatidos desde el priicipio,
hubiera sido muy disminudo el niimero de los coleras
declarados, y por consiguiente el de los muertos. Estas
diarreas ceden muy pronto al reposo, a la dieta, 4 una
aplicacion de sanguijuelas al ano, y 4 las lavativas dul-
cificantes y narcérticas. Algunos médicos usan la ipeca-
cuana, y dicen que les ha prorlucido buenos efectos.

Si somos llamados cuando los vomitos, la diarrea y
los calambres no dejan duda alguna de la invasion del
cblera: cuando la piel esta todavia caliente, y la circu-
lacion no es aun interrumpida, deben aplicarse sangui-
juelas al vientre y al ano: dando interiormente el hielo
6 bebidas heladas: se cubrira al enfermo con cuerpos
calientes, se paseard el calentador porla cama, y se ha-
rdn todos los esfuerzos para conseguir una traspiracion.

A veces esta traspiracion viene con facilidad, y es

‘muy abundante, produciendo una mejora sensible; los

ojos que se habian retraido en sus 6rbitas parecen echa-
dos adelante; el pulso & quien el dedo deprimia facil-
mente, vuelve 4 tomar su fuerza ordinaria, y la cara
particular caracteristica del colera desaparece poco 4
poco. Machos enfermos tratados de este modo no su-
fren mas cue este primer grado de colera; y si quieren
continuar sometiéndose al reposo y 4 la dieta, quedan
completamente librados,

Pero si se desprecian estos primeros sintomas , 0 51
el método curativo usado es insuficiente, el enfermo cae
rapidamente en el periodo de asfixia. Aunque el calor
#e conserve todavia en la region epigastrica, ya enton=
ces no es posible extraer sangre ni por medio de la san-~
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gria, ni por las sangnijuelas en varias partes del vientres
entonces es necesario reanimar la vida que estd pronta
4 apagarse, es preciso cale.ntar al enfermo. Los medios
(que usamos para conseguir este efecto son externos &
mnternos,

Los primeros consisten en los bafios de vapor, las
friegas con la franela seca 6 empapada en un liquido
irritante , las botellas llenas de agua caliente, los saqui-
tos llenos de arena 6 de salyado bien calientes, las
planchas cubiertas de lienzo, los ladrillos con que se
llena la cama del enfermo, y la candileja usada por
Mr. Bally.

Nosotros consideramas por muy utiles las friegas
con la plancha en la columna vertebral (véase el mé-
todo de Mr. Petit). Lste medio repetido muchas veces
al dia, segun nuestra opinion es el mas poderoso para
determinar una reaccion, y eombatir los calambres,
que son el sintoma que mas fatiga a los enfermos; y
ademas tiene la inmensa ventaja de poder ser usado en
todas partes y al momento.

El enfermo al salir del bano debe ser envuelto en
una manta de lana; finalmente, deben usarse pronto
todos los remedios imaginables para llamar el calor;
porque si la asfixia se prolonga, no hay ya esperanza
de curacion.

Con el fin de determinar una reaccion se han ad-
ministrado el ponche, el vino caliente y los demas es~
timulantes; mas 4 estas bebidas deben sustituir unos
terroncitos de hielo que se hacen tomar cada diez
minutos,

Pero cuando han sido vanos todos nuestros esfuer-
208, y la asfixia va aumentindose cada vez mas, no se
-debe dejar de probar ninguna clase de medio para li-
brar al enfermo de una muerte cierta. Algunos médicos
han asegurado que han conseguido la reaccion dando
la ipecacnana muchas veces al dia, 4 la désis de 15
4 18 granos; otros dando cafe , ponche, &c. Siendo esta
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reaccion la condicion expresa para volver & la vida,
mas vale ensayarla que esperar francpuilamente la ago-
nfa; por ofra parte las autopsias han probado que al-
gunas veces el estbmago no presenta mas que ligeros
vestigios de flogosis, mientras que todos los desérdenes
se encuentran en los intestinos. En este caso un esti-
mulante interior puede reanimar momentineamente la
vida, y siempre se gana mucho euando se retarda la
terminacion funesta por algunos instantes.

Las lavativas emolientes y opiadas y las bebidas
frias y con cortas cantidades de opio, tambien pueden
ser utiles , disminuyendo la cantidad de los materiales
arrojados, y retardando asi el aniquilamiento generals
pero el objeto principal que debemos proponernos es
el de reanimar Ja circulacion, y provocar ¢l calor,

Algunas veces cesan los vomitos y las diarreas, y
se renueva el calor, el color azulado se va borrando
poco & poco, y los enfermos parece que entran en
convalecencia, pero no se percibe ninguna pulsacion
arterial ; nosotros encontramos en las obras que tratan
del célera, que algunos sugetos han vivido asi muchos
dias, que en ellos han comido, se han paseado, y des=-
pues han caido muertos repentinamente. En este mo-
mento hay dos' coléricos en Val-de-Grace , cuya cir-
culacion no se restablece, aunque tienen apetito , y
parecen entrar en convalecencia., Entonces es necesario
conservar 4 los enfermos en la dieta mas rigurosa ; por=
que mientras no se ve restablecida la circulacion, siem-
pre corren un gran riesgo.

Cuando por los medios indicados se ha obtenido
una reaccion, en la mayor parte de los casos debemos
recurrir prontamente 4 las extracciones de sangre,
arreglindonos en cuanto 4 su cantidad al estado ge-
neral del enfermo y al de su pulso. Las sanguijuclas
generalmente extraen poca sangres; de 15 4 20 en el
vientre y de 10 4 12 en el ano, segun la intensidad de
los vomitos 6 de las deposiciones, son los medios mas
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convenientes en este periodo de reaccion. Casi todos los
médicos estan actualmente conformes con esta idea; pe-
ro todavia hay muchos que se resisten 4 sacar sangre
en el primer periodo. Si se verifica una congestion acia
el cerebro, se aplican sanguijuelas detrds de las orejas,
se cubren las piernas de sinapismos, y tambien se pue-
de recurrir 4 las aplicaciones frias sobre la cabeza ; en
todos los casos siempre se debe tener al enfermo muy
abrigado: su vientre cubierto de una gran cataplasma
laudanizada, y tomar limonada bebida en pequenas
cantidades,

Pero sucede muchas veces que, llamado de cual=-
quier modo 4 la vida por medio de la reaccion , se
enfria de nuevo, 6 bien se debilita gradualmente, cae
en sincope, y muere al cabo de algunas horas: este
término fatal puede pronosticarle la expresion de la
cara, que, como hemos dicho, toma entoneces un ca-
racter muy particular. Cuando por el contrario se con-
sigue sostener la circulacion y el calor, la cara se en—
sancha; los ojos que parecian atrofiados recobran su
lugar y su brillo; el color azul de la piel desaparece
poco & poco, y la convalecencia regularmente es rdpi-
da. Muchas veces en esta época se observan sintomas de
gastro-—enteritis; la lengua es encarnada 6 roja; en la
region del estomago hay dolor y vomitos de materia-
les verdes, lo que es de muy buen prondstico.

Otras veces, y esto se observa mayormente cuan-
do los enfermos han sido violentamente estimulados,
despues de la mejora de algunos dias, durante los cua-
les han tomado alimentos, se vuelven tristes; sus fac-
ciones se contraen; las narices se afilan; los dientes se
cubren de una capa fuliginosa, y se declara un ver-
dadero tifo 6 fiebre putrida o atéxica del todo exenta de
los sintomas del cdlera.

En el Hotel-Diew ha muerto un gran nimero de
enfermos en este periodo; por el contrario, este acci=
dente ha sido muy raro en Val-de-Grace. Nosotros he-
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mos observado que la mayor parte de los enfermos que
habian sido atacados con los sintomas del tifo, era por-
que se les habian dado alimentos demasiado pronto,
pues es falso que el colera~morbo sea enfermedad de
algunos dias, y que luego que los primeros sintomas
ée han pasado, ya no presenta mas peligros. Si algu-
nos sugetos privilegiados se restablecen con tanta pron-
titud, hay una gran mayoria que reclama cuidados
muy minuciosos, y los convalecientes sufren funestas
recaidas por la menor imprudencia, del mismo modo
que en la terminacion de todas las demas enfermeda-
des graves.

Por consiguiente siempre se debera proporcionar la
cantidad de los alimentos a las fuerzas digestivas de los
enfermos, empezando por un caldo delgado, elevindose
gradualmente hasta los alimentos s6lidos y 4 la carne,
y suprimiendo toda comida luego que la convalecen=-
cia no siga una marcha franca y rapida.

Aqui terminamos las consideraciones que teniamos
que exponer sobre la curacion del colera, remitiendo
4 los que deseen mayores explicaciones 4 los muchos
articulos que ya hemos publicado concernientes a este
objeto (1) Pero ahora consideramos esta enfermedad
bajo un punto de vista bien diferente de aquel con
que se nos presentaba cuando hacia estragos en los pai-
ses del norte: siguiendo el método de curacion que
acabamos de trazar, el nimero de las desgracias sera
ciertamente menor que con todos los demas métodos
preconizados; 4 lo menos nosotros mismos lo hemos
probado asi en nuestra practica, y apoyamos nuestra
declaracion en la de la mayor parte de los médicos
~que usan en el dia los antiflogisticos, no porque todos
vean en el célera solo una gastro-enteritis, sino por-

(1) Véanse los articulos 340, 346, 353, 368, 393, 407,
418, 447 v 46a.
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que han sido testigos del feliz resultado de las extrac-
ciones sanguineas, y singularmente porque con un mé-
todo estimulante han tenido el dolor de perder & casl
todos sus enfermos (1).

(2) Las reglas que acabamos de establecer son generales, y
en una enfermedad gue presenta variedades tan nnmerosas ., 1o
podrian aplicarse en todes los casos; asi en algunos sugetos las
extracciones de gangre no convienen ni en el periodo de la inva-
sion , ni en el de la reaccion. Tstas distinciones no pueden es—
cribirse en este Ingar; porque solo podra establecerlas el pric-
tico, y el hébito solo le daré el tino necesario para formar un
juicio recto de las fuerzas del enfermo, 'Ningmm afeccion exige
mas prudencia y espiritu observador que el célera—morbo,
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PROLOGO DEL TRADUCTOR.

La Real Academia de Medicina de Paris, con
fecha 13 de setiembre de 1831, dié un infor-
me sobre el cdlera-morbo, que publicé con
el titulo de Rapport de la Academie Royale de
Medecine sur le choléra-morbus, que llenaba 199
paginas en cuarto francés. Esta obra tenia el
merito singular de ser acomodada 4 las ideas
vertidas por todos los escritores que habian ob-
servado hasta entonces la enfermedad en la India
y en el norte de Europa; pero como la mayoria de
los individuos de la Academia no lo habia visto
por si misma, no me parecié un documento que
satisfaciese bastante al publico medico para tra-
ducirla. No sucede asi con el que acaba de in-

sertarse en la gaceta médica del sibado 19 de
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mayo tltimo; no solo todos los individuos de
la comision , sino todos los votantes son testigos
oculares y facultativos de los estragos que la
feroz epidemia ha hecho en la capital de la
Francia; y habiendo reunido como en la ante-
rior memoria los resultados favorables de todos
los partidos en que se dividen actualmente los pro-
fesores practicos, con una sagacidad y precision
que solo vistas pueden ponderarse,, ha hecho a
la humanidad un servicio interesantisimo, y yo
he creido hacerlo 4 mis comprofesores propor-
cionandoselo en el idioma patrio.

Estoy distante de pensar que semejante tra-
bajo sea una obra maestra; faltan todavia datos e
para que ésta pueda verificarse; pero hasta el
presente me parece que es lo mejor que se ha
escrito en la materia, particularmente para los
que con razon sospechan de lo que les dicen
todos los profesores dedicados 4 un sistema ex-
clusivo.
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Informe € instruccion prdctica sobre el célera-
morbo, compusstos y publicados d solicitud
del Gobierno por la Real Academia de Me-
dicina de Paris,

ARTICULO a°

Introduccion de los redactores de la Gaceta Mé-
dica de Paris al informe de la nueva comision
del célera-morbo de la Academia de Medicina,

Publicamos por completo el informe que M. Double
ha redactado en nombre de la nueva comision del
colera-morbo, y que la Academia ha adoptado en su
sesion del martes Gltimo (15 de mayo). Este informe en
lasactuales circunstancias es demasiado interesante para
que no procuremos patentizar las diversas yentajasy los
principales puntos de ilustracion queofrece 4 los médi-
cos. El objeto que el gobierno se propuso al pedir & la
Academia una instryccion sobre el célera-morbo, y ésta
al formarla, no ha sidoel de presentar un estado comple-
toy detaliado de todo lo que la ciencia ha recogido du-
rante la epidemia de Paris, en lo que quedan todavia mu-
chos puntos de discrepancia, y porque este trabajo hu-
biera incluido una multitud de detalles intiles 4 la
préctica , y nocivos 4 los preceptos mas importantes
que deben seguirse en el estudio y en el método cura-
tivo del colera-morbo. Era necesario hacer una pintura
exacta de la enfermedad en sus diversos periodos y en
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sus diferentes fases; una indicacion precisa de los me=
dios profildcticos y de los terapéuticos; una instruccion
desnuda de toda discusion y de hipotesis; finalmente,
un breve restimen de lo que la observacion ha mani-
festado como mas constaute y probado en una enferme-
dad que se ha explicado de mil modos , y contra la
que se han propuesto todos los remedios de la medici-
na. Este plan estuvo bien trazado, y la comision re-
presentada por M. Double lo desempend completamente,
venciendo todas las numerosas dificultades que presen-
taba. Parece que la mejor'prueba que podemos dar de
esta verdad es, que despues de una discusion que ha
durado dos sesiones, su informe tue adoptado por una-
nimidad, y sin ninguna variacion, ni en las opinio-
nes, ni en la parte redactiva. Este es un verdadero
trianfo incomprensible 4 primera vista, pero ficil de
explicar para el honor de la medicina, de la Academia,
y en particular de M. Double. El secrcto, digamoslo
todo de una vez, esti en el método usado por el re-
dactor.

Hay dos modos de estndiar el célera-morbo. El
primero cousiste en anotar histéricamente, y sin L=
berse formado ninguna idea anterior, todos los fenéme-
nos correspondientes & la observacion; y el otro en re~
coger y presentar los hechos como pruebas de tal 6 cual
doctrina, Es inatil repetir aqui lo gue hemos dicho
cien veces relativo & las ventajas de estos dos modos de
proceder, y no necesitamos otras pruebas de la superio-
ridad del uno sobre el otro, que el resultado que ha pro-
ducido en las manos de M. Double, Colocado al frente
de los hechos, no estaba en el caso de defender una
opinion que hubiese manifestado anteriormente, ni de
establecer otra nueva. Simple historiador que refiere 4
los demas lo mismo que han visto 6 lo que han de ver,
no ha tenido otra pretension que el ser exacto, com-
pleto y veraz ante todo el mundo. Si hubiese dicho en
su informe, tal fenémeno, tal sintoma prueba que hay
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6 que no hay inflamacion, los partidarios y los an-
tagonistas de cada una de estas opiniones hubieran
formado 4 su vez una fuerte oposicion; pero limi-
tindose 4 la clase de observador, ha podido que-
darse imparcial , porque su método, que es la analisis
rigorosa de los hechos, no le exigia ni le permitia otra
cosa.

Veamos ahora 4 qué resultados condujo este méto-
do 4 M. Double.

El ha probado la existencia de cuatro periodos di~
ferentes en el colera, cuya division es interesante, por-
que la experiencia manifiesta que cada uno de ellos
exige modificaciones en el uso de los remedios.

Se incluye en dicho informe el primer periodo,
que es el de los prodromos, y el que hemos designado
con el nombre de colerita (cholerine) porque se en-
cuentra en la mayor parte de los enfermos, Yy porque
merece la mas séria atencion. Nosotros hemos insistido
sobre este punto, y tenemos el gusto de haber prece-
dido a la Academia en su opinion. Esta observacion
ya en el dia puede llamarse general, sin embargo de
haber ofrecido algunas excepciones. Las cosas mas im-
portantes, auncque comunmente las mas simples, son las
altimas que se ven; y si no, constltense todas las obras
que tratan del célera, y que han sido publicadas antes
de la epidemia deParis. ; Cudntas hay que hayan sefia-
lado la utilidad préctica de esta observacion?

Los otros tres periodos-de la enfermedad designados
por M. Double son generalmente reconocidos. & saber:
el de invasion 6 élgido, el de reaccion 6 estuoso, y el
de terminacion. Es inttil que nos detengamos en ha-
blar & favor de esta division , porque es conforme 4 la
generalidad de los casos.

Hasta aqui estin de acuerdo todos los sistemas)
porque todos reconocen la misma historia de los he-
chos con algunas ligeras excepciones, No sncede asi con
cl método curativo; porque en éste son dobles las difi=”
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cultades, y por esta razon aumentan el triunfo de
dicho trabajo.

; Era necesario decir 4 los médicos de Francia: el
eolera se cura con la sangria ¢ con los purgantes, &
con Jos excitantes, 6 con el hielo, 6 con el opio, 6 con
los anti-espasmddicos, 6 exclusivamente con cada uno
de estos métodos? Nadie duda que muchos socios de la
Academia pensasen 4 primera vista ue debi6 haberlo
hecho asi, porque, segun la idea que tiene cada uno
formada de la enfermedad, no puede ser de otro modo.
4Qué tenia que hacer M. Double con estas pretensio-
nes, 6 mas bien cémo podia ponerlas de acuerdo? El
anico medio que se presentaba era el de manifestar a
cada uno hasta donde estaban fundadas sus pretensio=
nes; no aconsejando, como lo proponen los empiricos,
el uso succesivo y obscuro de estos diversos medica~
mentos. en un mismo individuo, sino aplicindolos &
los periodos con los que estan en relacion fisiologica, y
en los que han producido buenos efectos; y en las per-
sonas cuya enfermedad y condiciones orgdnicas pre~
sentan indicaciones especiales; por ejemplo, los ligeros
narcoticos y los eméricos al principio de la enferme-
dad, los excitantes en el periodo algido, y en los suge=
tos cuyo organismo abatido es incapaz por si solo de
verificar la reaccion. En este Gltimo caso se aconseja
la medicina espectante cuando la naturaleza parece que
marcha bien por si misma, la sangria cuando se 1ncli=
na 4 formar congestiones inflamatorias , los anties-
pasmddicos cuando hay complicacion de fenémenos
nerviosos extranos 4 la enfermedad , y los tonicos
cuando en la convalecencia el organismo no puede
recobrar su  actividad normal. Por esta razon M.
Double ha dicho: nada de método exclusivo, y mos-
otros hace mucho tiempo que hemos dicho lo mis-
mo. jAcaso M. Double y nosotros hemos hecho un
nuevo. descubrimiento ? De ningun modo. Confor-
mes en los principios, es decir, en el respeto in-
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violable debido a los hechos, hemos llegado 4 los
mismos resultados, porque hemos usado el mismo
método. Ahora dejamos 4 los médicos que todavia
prefieren las ideas limitadas de un sistema mezqui-
no y acomodado & su capricho, el tiempo de con-
vertirse ellos mismos por la experiencia. Sin embargo,
tomen en consideracion el informe de la Academia, y
acuérdense de que ha sido observado y sancionado en
todas partes, y por los hombres mas instruidos y mas
practicos que tiene la Medicina francesa.

Antes de concluir, haremos una comparacion apro-
ximada entre el primero (1) y el segundo informe de
M. Double. Ya el respetable redactor antes de haber
visto la enfermedad, habia puesto de acuerdo & casi to~
dos los métodos curativos. Entoneces, lo mismo que
ahora , establecié por principio que no era posible la
existencia de un método exclusivo. Los hechos que la
historia le habia trasmitido, y los que ha observade
posteriormente por si mismo, le han conducido 4 es-
tablecer para combatir el colera-morbo al par que 4
todas las enfermedades , una terapéutica variable se-
gun los casos, que deba modificarse segun los indivi-
duos, y finalmente tal como la exige la succesion de los
fenémenos morbosos del organismo. La sola diferencia
que hay entre ambos informes de M. Double consiste en
que el ltimo es mas preciso y exento de una multitud
de recetas que su fidelidad histérica le habia obligado 4
referir en el primero, y que su experiencia le permitié
luego reducir 4 su justo valor. Con un plan tan eficaz
ha podido aproximarse mas 4 la verdad, como se acre-
dita con su Gltimo informe.

(1) Esel informe qne la Real Academia de Medicina de Pa-
ris di6 al Gobierno con fecha 13 de setiembre de 1831, redactado
tambien por el mismo M. Double,=E{ traductor.
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ARTICULQ 3?2

Informe € instruccion prdctica sobre el cdlera-
morbo, compuestos y publicados a solicitud

del Gobierno por la Real Academia de Me-
dicina de Paris (1).

La Real Academia de Medicina es llamada segunda
vez para hablar del célera-morbo al pablico médico.

Ya no se halla precisada en el dia & apoyarse en sim-
ples documentos recogidos lejos y por manos extrafias,
porque ha adquirido demasiado el triste privi]egio de
contar lo mismo que ha visto; y por consiguiente ma~-
nifestara el resumen de sus observaciones y de su ex-
periencia. Ella se limitara 4 decir los métodos que se
han creido convenientes en los diversos aspectos de la
enfermedad ; y discurriendo sobre sus efectos, se llega-
ra tal vez con mas seguridad @ la conclusion de lo que
debe hacerse en adelante.

La enfermedad estallo en la capital desde el 22
hasta el 26 de marzo.

Ya habian ocurrido antes en Paris algunos hechos
aislados 'y varios casos dudosos ; pero ni en las ciuda-
des, nicen las villas fronterizas 4 los Estados que se ha-
Haban entonces invadidos, se habia visto ningun ejem~
plar del colera epidémico.

Los primeros enfermos aparecieron de repente, y
en gran nimero, en un cuartel que estaba menos en

(1) Los miembros de la comision son: los senores Gueneau de
Mussy, presidente, Biett . Husson, Chonel Andral, Bouilland; y
Double , redactor,
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comunicacion con los extranjeros que todos los demas;
porque se encuentra lejos de las casas de posta, de las
mensajerias, de las calles, y de las posadas en donde
paran las personas y los géneros procedentes de los
p:.uses en que reinaba la enfermedad cuando se pre-
entd entre nosotros,

Esta ataco en el principio 4 las clases mal alojadas,
mal vestidas, mal alimentadas, y disipadas por otra
parte con excesos de toda especie.

Tambien en el principio ataco 4 veces simulténea,
¥ & veces succesivamente 4 muchos individuos que vi-
vian juntos en un mismo cuarto, y en una misma fa-
milia,

Con todo, observando la masa general de los he-
>hos, en la mayor parte de los casos, por lo menos en
ias clases acomodadas, se encuentra un solo enfermo
atacado en una misma familia, y en un mismo cuarto.

A pesar de que los facultativos estén mucho mas
expuestos que los otros individuos & todas las invasio-
nes epidémicas, en la presente no se ha demostrado
que los médicos y los practicantes hayan sido propor~
cionalmente mas atacados que el resto de la poblacion.

Las primeras observaciones inducen a creer que
sucedia lo mismo con los que se acercaban & los colé=
ricos, como son ciertos empleados de los hospitales, y
los aue les servian directamente, como enfermeros, en-
fermeras y veladores, los parientes y los amigos que
los cuidaban, y los eclesiasticos que los asistian. Por lo
demas, lo diremos una vez por todas, no estd en nues-
tras facultades, ni es de nuestro cargo el entrar en el
detall del n‘imero de los atacados, ni en las discusio-
nes estadisticas, Dos de nuestros consocios muy habiles
en esta clase de observaciones han sido encargados por
la autoridad gubernativa de redactar una obra com-
pleta sobre este objeto (1).

(1) T raduciré y Pubz’icﬁré"este trabajo interesante al momento
gue lo consiga. = El traductor,
R
{
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La invasion de la enfermedad suceedié de repente

_eon toda su violencia y sus mayores peligros.

Pronto se la vi6 estallar bajo diversas formas y
diferentes grados de gravedad; unas veces se wanifesto
de golpe y sin signos precursores , mientras que en
otras citcunstancias se anuncié por sintomas prodromos
muy marcados.

Una gran mayoria de la pohlaciou sintid, aunque
en diferentes grados, lo que llamaremos influencia epi-
démica.

Sus efectos eran: lasitud en todos los miembros,
vigilia, pesadez de cabeza, torpeza del espiritu, in-
apetencia, restriccion de vientre, y €scasez de orina,
sin embargo de que no obligaban 4 guardar cama, ni
4 estar encerrados en sus aposentos, dedicandose cada
uno 4 sus ocupaciones indispensables.

El colera confirmado presentd muchos modos de
invasion, y ha tenido diferentes grados de intensidad.

En algunos casos se ha visto 4 la enfermedad co-
menzar solo con cefalalgias mas 6 menos intensas, O
con los calambres de las extremidades inferiores que
ce extendian tambien 4 los brazos y & las manos. A
veeces principiaba con solo el vomito; no obstante que
mas frecuentemente era con la diarrea. Estos diferentes
sintomas, que tan pronto duraban muchas horas como
muchos dias, constituian 4 menudo los prodromos de
la enfermedad cuando la invasion no era repentina.

Prescindiendo aun de estos grados de intensidad,
la enfermedad ha tomado ciertas formas, que es esen=
cial distinguir y conocer.

La primera y la mas comun de éstas, por lo-me~
nos en los enfermos de las casas particulares, ha pre-
sentado los sintomas siguientes:

Displicencia general, abatimiento no acostumbrado
de las fuerzas fisicas y morales; desvelos , ansiedades
epigastricas, sensacion de peso, y 4 veces de ardor que
se extendia desde la region precordial hasta la gargan=
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ta, pulso débil, pequeno, blando y mas 6 menos lento,
nauseas, borborigmos, seqquedad pastosa de la boca,
orinas ‘espesas, escasas y encendidas, deposiciones muy
frecuentes ¢ diarrea, En esta época las ultimas han
presentado variedades bastante notables; no habiendo
sido raro el verlas sanguinolentas, pajizas, verduzcas,
y aun oscuras; pero casi siempre mezcladas con mu-
cosidades blancas; las mas veces eran mocosas, blan-
quizcas, liquidas y semejantes 4 un cocimiento de
arroz algo espeso, y eran arrojadas de los intestinos con
v.iolencia , y como si salieran por el tubo de una je-
ringa.

Muchos enfermos han arrojado lombrices, las cua-
les se han encontrado tambien en los intestinos de al-
gunos cadaveres. '

La sangre sacada de las venas era negra, cuajada
y pegajosa, desprendia poco suero, y raras veces daba
ligeros vestigios de la costra sanguinea, 4 saber aquella
capa de un blanco parduzco que se establece regular-
mente en la superficie del cuajaron.

Esta forma de la enfermedad, 4 la que el vulgo ha
dado impropiamente el nombre de colerita (1), consti-
tufa en realidad el primer grado, 6 las débiles gradua-
ciones del cdlera confirmado.

Solo en las circunstancias mas favorables se ha li~
mitado la enfermedad 4 estos sintomas ligeros.

Muy 4 menudo ha atacado ferozmente & los en-
fermos con una intensidad fulminante, & veces de un
modo precipitado y sin signos precursores, y otras des-
pues de haber sido anunciado por los prodromos arri-
ba dichos. Entonces se observaban los dos aspectos tan
temibles de la enfermedad, 4 saber el periodo dlgido 6
de concentracion, y el periodo estuoso (2) 6 de reac-
cion.

(1) Los franceses le llaman colerina.
(a) Mr, Double en la discusion de la Academia explicé este
nombre por una especie de calor con anmento de traspiracion.

7
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El periodo algido, caracterizado por la cesacion
aparente de la vida en la periferia, casi nunca falt6 en
la primera quincena de la epidemia.

Este periodo ha sido mas 6 menos intenso; pero
siempre ha conservado unos mismos caractéres.

Enfriamiento de todas las partes externas del cuer-
po, y particularmente de las extremidades inferiores,
cuya temperatura ha llegado a bajar hasta catorce 6
quince grados; cianosis 6 coloracion azul broncea-
da de la piel en diferentes extensiones; cadaveriza-
cion (1) rapida de la cara; los ojos hundidos, depri-
midos y rodeados de un circulo cidnico de un color
mas livido que el resto del cuerpo; y un material en
forma de polvo parduzco que cubria los pelos de los
parpados y de la entrada de las narices; la esclerdtica
apergaminada en forma de equimosis, y por otra parte
adelgazada y trasparente hasta el punto de dejar ver
la coroides; las mejillas contraidas, calambres doloro-
sos en las extremidades superiores ¢ inferiores, y 4 ve-
ces tambien en las regiones lumbar y abdominal; la
lengua fria y de un blanco de nacar violado; la voz
siempre muy débil, las mas veces quebrantada y he-
cha 4 resoplidos; una grande opresion , sincopes mo-
menténeos y frecuentes, diminucion notable de la ac~
cion del corazon; la respiracion dificil y lenta; el aire
expirado por el enfermo sin calor; la debilidad 6 la
ausencia casi total, y 4 veces tambien la desaparicion
completa del pulso; la auscultacion de la cavidad tora-
cica no dejaba muchas veces reconocer mas que dificil-
mente los latidos del corazon y los movimientos respi-
ratorios, las orinas enteramente suspendidas; vomitos
frecuentes de materiales blanquizcos parecidos & los de
las deposiciones; y estas multiplicadas, liquidas, blan-
quizcas y como mezcladas de grumos albaminosos.

(1) Me tomo la libertad de adoptar como el original la voz
cadaverizacion para no desfigurax la fuerza de la palabra, = Ll
traductor.
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Con mucha frecuencia los enfermos han sucumbi-
do en este periodo, que no tiene duracion fija, y que
por otra parte se le ha visto algunas veces no existir en
la primera quincena de la epidemia; que faltaba casi
siempre durante la segunda, y que se presentaba de
nuevo bastante 4 menudo, y con toda su gravedad en
el curso de la tercera.

Al acercarse la muerte durante el periodo ilgido,
comunmente cesaban los vomitos y las deposiciones, y
los enfermos aseguraban que se sentian mejor cuando
solo les quedaban algunos instantes de vida.

En algunos enfermos los sintomas terribles de este
periodo se minoraban succesivamente; la piel empeza-
ba 4 recalentarse y se volvia madorosa; la circulacion
se reanimaba; el pulso, despues de haberse manifestado,
se hacia frecuente, y se veia comenzar el otro periodo,
al que hemos llamado estuoso 6 de reaccion.

El paso del periodo dlgido al estuoso no siempre
ha sido regular y marcado. Muchas veces han tenido
que combatirse como transito del wno al otro, ciertas
alternativas reiteradas de frio y de calor succediéndose
unas 4 otras. Ciertas partes, 4 saber las que se acercan
mas 4 los centros, se recalentaban; mientras que otras,
como los pies y sus dedos, las manos y sus dedos, y
las narices seguian frios; y entonces el enfermo sentia
en ellos hormigueos, y como un entorpecimiento cuan-
do menos molesto.

El periodo estuoso, del mismo modo que el algi-
do, no tiene duracion fija. A veces se le ha visto ter-
minar con la muerte al cabo de algunas horas, y otras
se ha prolongado hasta tres dias, y entonces ha tenido
un éxito variado. Por ultimo, ha empezado el colera
con frecuencia sin el periodo algido.

Jamas se ha podido encontrar relacion ni depen-
dencia alguna entre el periodo dlgido y el estuoso. No
solo el primero no provocaba inevitablemente al segun=~
do; no solo el segundo no debia suponer al primero,
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pero ni aun existia entre los dos ninguna correspon-
denc]ﬂ en cuanto ﬂ su {II'IIJCI(II] nl ¢n cuanto EI. -1 lll“'
tensidad ; y aun mas , el periodo de reaccion se ha
manifestado completo , sostenido y regular , especial-
mente en los casos en cue el periodo de concentracion
habia sido débil y poco durable.

El periodo estuoso ha marchado bajo distintas
formas,

En ciertos casos se ha establecido por grados, y ha
sido moderado, pero suficiente. El pulso, adquiriendo
succesivamente fuerza, y conservando regularidad, lle-
gaba 4 ochenta y 4 noventa pulsaciones por minuto.
Las facciones de la cara volvian 4 tomar su estado nor-
mal, algo mas animada, pero sin tener los caractéres
de vultuosa (1); la ansiedad epigastrica se minoraba
para irse disipando poco & poco hasta su completo, So-
brevenian una humedad blanda de la piel, y luego
una traspiracion copiosa y sudores abundantes , li-
quidos y vaporosos. Al cabo de veinte y cuatro 6 cua-
renta y ocho horas de tal estado no ha sido raro el
ver formarse diferentes erupciones, 4 veces miliares,
unidas 4 los sudores vaporosos abundantes, y enton-
ces los enfermos comenzaban comunmente la convale=-
cencia,

Muchas veces el periodo de reaccion era insufi-
ciente: marchaba con lentitud y con irregularidad, y
se revestia tambien de sintomas atixicos mas O menos
graves; entonces pqrhcularmentc el frio alternaba con
el calor; la cianosis apenas se debilitaba, la piel estaba
htimeda, pastosa, fresca y viscosa habia muchos mo~
vimientos agitados que se e]evaban hasta formar con=
valsiones; el pulso irregular, contraido y acelerado,
latia hasta 120 y 140 veces por minuto; la respira-
cion era frecuente y precipitada; el aliento del enfer-
mo apenas se calentaba, la lengua se volvia 4rida, ro-

(1) Se entiende hinchada y muy encendida.
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ja y oscura, particularmente en su porcion longitu-
dinal y media , y estaba redondeada en su punta; se
advertia un principio de fuliginosidad en los dientes,
las encfas, y los labios; la orina seguia suprimida, la
diarrea aumentaba; la ansiedad epigastrica tomaba un
caracter diferente del que tenia en el periodo algido,
porque era mas agudo y los enfermos lo sufrian con
mas impaciencia; el vientre bajo, aunque flexible, es-
taba encogido, hundido y lacio; la postracion de fuer-
zas aumentaba; el colapso se establecia de nuevo; el
enfermo caia en un coma violento y prolongado, y
entonces es cuando se han observado particularmente
las senales de delirio.

Finalmente, 4 veces este periodo de reaccion ha
sido continuado, violento, y excesivo, y entonces pre-
senfaba los caractéres de un estado inflamatorio mas 6
menos notable. El pulso se volvia lleno, duro, fuerte y
frecuente; la piel muy caliente, tan pronto estaba cu-
bierta de sudores abundantes, como conservaba una
extrema aridez ya parcial y ya general ; el rostro esta-
ba vultuoso, el mirar animado ; los ojos, fuertemente
inyectados, se llenaban algunas veces de lagrimas; la
respiracion elevada, frecuente y fuerte, daba 22, 28
y hasta 36 inspiraciones por minuto; se declaraba una
verdadera cardialgia; un calor considerable de toda la
region abdominal, una cefalalgia obtusa, gravativa y
casi siempre sobreorbitaria, vigilia, agitacion y de-
lirio.

En esta modificacion de la reaccion es en la que se
han notado congestiones cerebrales, gastro-enteritis, y
aun verdaderas neumonias, y no han faltado ejemplos
de encontrar en un mismo enfermo, durante la reac-
cion, muchas de las formas que hemos reconocido’ en
este periodo; asi, en un mismo individuo, la reaccion
tan pronto ha sido débil como violenta, y tan pronto
regular como irregular.

En un corto niimero de casos, despues de un ata-
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ue formidable del cdlera, habiendo los enfermos cor-
rido felizmente los periodos de la concentracion y de
la reaccion , se ha visto establecerse inmediatamente
la convalecencia, y pronunciarse con prontitud la cu-
racion completa. Pero no siempre ha sucedido asi; y
no es facil expresar bastante la languidez, las dificul-
tades y los accidentes que por lo general han presen~
tado los convalecientes; y este fenémeno no solo ha
sido observado despues de los casos graves del colera,
sino tambien despues de ligeros ataques de la enfer-
medad.

Cuando ésta ha sido decididamente inflamatoria,
las convalecencias han presentado menos lentitud, ex-
cepto en los casos en que las extracciones sanguineas
habian sido excesivas.

Sin duda, al pronunciarse la convalecencia , des-
aparecian todos los graves accidentes de los dos perio-
dos 4lgido y estuoso, y por consiguiente ya no exis—
tian la diarrea, los vomitos, la ansiedad epigéstrica,
la cianosis y la voz colérica; sin embargo quedaba to-
davia cierta debilidad general que no se observa des-

ues de la terminacion de ninguna otra enfermedad.
El semblante estd pélido, enflaquecido , contraido y
alargado , los ojos empanados , htmedos y langui-
dos ; el parpado inferior conserva alguna parte de
la lividez propia de la enfermedad, la lengna blanca,
gruesa y blanda, tiene tambien muchas veces una li-
gera rubicundez en sus hordes: la boca es pastosa y
de mal gusto. Algunos enfermos sienten cierta necesi-
dad imperiosa de comer, y el menor alimento les can-
sa fatiga y aun dolores en el epigastrio;, el exceso de
alimentos provoca la cardialgia y renueva los dolores
abdominales; frecuentemente se arrojan flatos por arri-
ba y por abajo; el suefio dificil y ligero es interrum-
pido muchas veces por desvarios fatigosos , el convale-
ciente se lamenta sin cesar de cierto estado indefinible
de languidez y de abatimiento los musculos , el cere-
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bro, el corazon y el canal alimentario manifiestan
particularmente esta extrema pérdida de las fuerzas.

En este estado, el mas leve desorden dietético, la
mas pequena fatiga fisica , la exposicion al frio y 4 Ia
humedad, las ligeras ocupaciones morales y las pasio=
nes deprimentes del alma bastan para decidir una re=
caiday y entonces los enfermos caen en una situacion
mas deplorable y mas temible que todas las de la enfer~
medad primitiva.

En efecto, entonces se desenyuelven de repente y
de un modo tumultuoso la mayor parte de los sufri-
mientos graves de la enfermedad ; los sintomas se agol-
pan; los accidentes se multiplican; los periodos se con-
funden, y el enfermo muere comunmente a pesar de
los auxilios del arte.

Acia fines de abril, al empezar la tercera semana
de la epidemia es cuando se vieron particularmente
sobrevenir en gran nimero tan fatales recaidas..

Estas causaban muchas veces por su orden dife-
rentes mutaciones de enfermedades; asi hemos notado

1.0 Gastro-enteritis;

2.2 Meningitis;

3.2 Estados tiféideos agndos 6 erénicos:
4.° Neumonias;

52  Cualenturas intermitentes.

La época del ano y la naturaleza de la estacion no
habrdn contribuido poco & desarrollay estas diferentes
afecciones.

La primera invasion de la enfermedad no dispen-
saba necesariamente de una segunda, y existen mu-
chos ejemplares bien probados de repeticion en el
curso de la epidemia; y aun parece que solo por el
hecho de haber sido cualquiera atacado una vez por
el agente epidémico, esti mas expuesto 4 las recaidas.

Se han inspeccionado muchos cadaveres, con par~
ticularidad en los hospitales.

Los observadores que se han dedicado 4 esta clase
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de trabajos han encontrado lesiones de diferente inten-=
sidad; sin embargo, algunos de ellos han citado un
corto nimero de hechos en los que no hallaron vesti-
gio alguno de lesion apreciable; y particularmente en
los primeros dias de la epidemia, y cuando, por ejem=
plo, los enfermos habian sucumbido ripidamente en
tres, cinco y seis horas, es cuando no se descubrian

‘mas que pocas lesiones notables. En general, la exten-

sion y la intensidad de las lesiones anatomicas han va-
riado 4 proporcion de la duracion y de las formas de
la enfermedad.

En lo exterior los caddveres de los coléricos eran
notables, particularmente por el color violaceo que pre-
sentaban , por la elevacion de los miisculos que sobre-
salian con la violenta depresion de los tegumentos, por
un enflaquecimiento considerable de la cara y de las
manos, y por una fuerte contraccion de los dedos,

Las lesiones internas mas constantes. temian su
asiento en la cavidad abdominal, y especialmente en
los diversos puntos de todo el tubo digestivo.

La faringe casi siempre ha sido observada en el es-
tado normal; y solo ha presentado una gran sequedad
en algunos de los enfermos que fallecieron despues de
haber sufrido sintomas de gastritis.

El eséfago, muchas veces sano, ha sido encontrado
algunas ligeramente enrojecido y salpicado de criptas
mocosas mas-6 menos desenvueltas.

En algunos casos el estomago no ha manifestado
alteracion sensible; pero en el mayor numero ha sido
el asiento de diferentes lesiones. Unas veces se le en-
contré dilatado, y otras contraido, conservando por
otra parte varias cantidades del material que se habia
arrojado por el vémito. Las mas veces se le ha visto
rojo, ya por chapas, y ya en su totalidad,, sin reblan-
decimiento 6 con él.

Eu general, y principalmente en los individuos
que habian sucumbido con rapidez, se ha encontrado
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en los intestinos el lignido blanquizeo, turbio y gru-
‘moso que ha sido tan comunmente descrito. Este liqui-
do tenia en muchos casos el color de las heces del vi-
no; y aun varias veces cubria la superficie interna de
los intestinos una capa de un material parecido & la
nata de leche. s

Este hecho de anatomia patolégica es digno de
atencion , no solo por ser el mas constante, sino tam=~
bien porque es el Ginico que, junto con la retraccion
de la vejiga, hasta el presente no ha sido observado
mas que en los coléricos.

La mucosa intestinal ha presentado alteraciones va-
riadas en cuanto 4 Ja naturaleza, a la intensidad y al
lugar. Las mas veces se ha observado en ella una rubi-
cundez mas 6 menos graduada, una inyeccion ramosa
capiliforme 6 punteada, y algunas una verdadera infil-
tracion sangninea. En muchos casos se encontraba en
ellos una cspecic de erupcion granulosa mas 6 menos
abundante , y un desenvolvimiento notable de las
glindulas de Brunner, y de los foliculos de Peyer.

Estas alteraciones , desde luego muy sensibles en
las primeras circunvoluciones de los intestinos delga-
dos, se debilitaban despues para volyer & tomar una
intensidad que crecia & medida que se iba aproxi-
mando mas al extremo de los intestinos gruesos.

Siempre se ba encontrado 4 la vejiga de la orina
contraida y recogida detras del pubis, y vacia 6 casi
vacia; esta proposicion apenas admite algunas excep-
ciones; las mas veces contenia tambien una pequena
cantidad de material en forma de nata de leche, pare-
cido al de los intestinos, €l mismo que tambien se en-
contraba en la pelvis de los rifiones y en los uretéres;

4 veces tambien se ha podido exprimir del tejido
mismo de los rinones.

El resto de las observaciones de anatomia patolé-
gica que merecen nofarse, son las siguientes:

La inyeccion de las meninges y de la pulpa cere-

8 .
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bral, particularmente en los individuos que han pre-
centado sintomas tifdideos, las diferentes cantidades de
serosidad clara y viscosa en la cavidad de la aracnoi-
des y en las mallas 6 tejidos reticulares de la pia-ma-
ter y en los ventriculos.

Los pulmones, notables por la poca sangre que
contenian, y por su poco peso y su coler blanco; ra-
ras veces se han encontrado en los cadaveres de resul-
tas de otras enfermedades, pulmones al parecer tan
sanos.

El corazon y los grandes vasos infartados de una
sangre negra medio coagulada, bastante parecida 4 la

jalea de grosella, mucho mas subida que la de otros

caddveres , y contenia evidentemente menos Ssuero.
Una sequedad notable de las membranas serosas en
general , y con mas particularidad de la pleura y del
pericardio.

Todos los érganos, excepto el higado y los pulmo-
nes, mas 6 menos inyectados y de color violado 6
negro.

La vejiga de la hiel mas voluminosa de lo acos-
tumbrado, y dilatada por una bilis regularmente es-
pESﬂ Y gscura.

Los nervios de la’ vida animal y los de la vida or-
ganica nada han presentadc de extraordinario.

Muchas veces han sido examinados con gran cui-
dado los ganglios semi-lunares, y se han encontrado
siempre exentos de alteraciones dignas de aprecio.

Y finalmente, en ciertos casos una inyeccion vas-
cular del tejido huesoso, fa misma que hace que los
huesos de los coléricos y sus dientes presenten ¢l sin-
gular fenémeno de un color rojo, como si estos indivi-
duos hubiesen fallecido de resultas de una fuerte infla-
macion de los huesos.

- La causa determinante especifica de la enferme-
dad , es decir, aquella en virtud de la cnal existe el
eblera epidémico, y sin Ja que no podria {ormarse, es
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absolutamente desconocida, 4 pesar de todas las opi=
niones hipotéticas que se han emitido sobre este objeto.

Pero al lado de esta causa esencial que no conoce-
mos , se debe colocar una serie de otras predisponen-
tes que hemos podido apreciar, y el evitarlas nfluye
muay felizmente, ya como medio preser\rativo, y ya co-
mo medio curativo del cdlera.

La accion del aire frio y himedo, y particularmen-
te las inclemencias atmosféricas durante la noche , los
transitos repentinos del calor al frio y vice-versa; el
paso precipitado de Ja sequedad 4 la homedad y al
contrario; la habitacion en los lugares bajos: y hiime-
dos ; el amontonamiento de personas y el embarazo de
las habitaciones por los animales domésticos; los tra-
bajos excesivos, la fatiga , los desvelos, las ocupacio-
nes morales muy fuertes O muy prolongadas, las pa-
siones de 4nimo, el temor y el sobresalto causados
por una aprehensinn demasiado fuerte de la eprdemiay
y en una palabra, todas las pasiones debilitantes; la es-
casez & suciedad de los vestides; la imprudencia de
quitarse de pronto la ropa caliente para ponerse otra
ligera s el abuso de los alimentos tanto en su- cantidad
como en su calidad; los excesos de bebidas espirituo-
sas; las digestiones dificiles y aun mas las indigestio-
nes; y la incontinencia y las vigilias demasiado. conti-
nuadas, son otras tantas causas (ue favorecen singu-
larmente el desarrollo de 12 enfermedad.

Af4dase, que tambien han tenido un influjo bas-
tante desgraciado sobre la epidemia y enfermedades
accesorias ciertos consejos higiénicos dados por todo el
mundo y segnidos uniformemente sin atender 4 la
constitucion estacional en que se present6 el célera, y
sin respeto 4 la edad, 4 la profesion, y al tempera-
mento. Asi un alimento sustancioso y fuerte que succe.
dia ripidamente 4 un habito inverso en la entrada de
la‘primavera, y poco antes del principio de la epide-
mia, no ha contribuido poco en los sugetos jovenes,
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robustos y pletéricos, & desarrollar ¢ bien diferentes
flegmasfas distintas de la epidemia, 6 accidentes infla-
matorios, aun durante €l curso de la enfermedad epi-
démica,

Los sexos, las edades, las profesiones, los bienes
de fortuna y los barrics han sido indistintamente, pero
con desigualdad , atacados por la epidemia. La enfer-
medad ha reinado con mas frecuencia y ha hecho
tambien mayor niimero de victimas entre las personas
debilitadas por la edad, los trabajos fuertes del espiri-
tu 6 del cuerpo, las habitaciones mal sanas, la mise~
ria, las pasiones deprimentes, los excesos de toda es-
pecie , las enfermedades anteriores, y sobre todo las
afecciones orgénicas.

Solo casi desde el dia diez hasta €l quince de la
duracion total de la epidemia, es cuando la enferme-
dad ha pasado desde la clase jornalera 4 la acomoda-
da, En este transito los criados fueron violentamente
acometidos.

La enfermedad ha recorrido succesivamente en
cierto modo los diferentes barrios de la capital , sin
que se haya podido reconocer en esta marcha ningu-
na regla, ninguna condicion y ninguna causa notable.
Por lo demas ni el paso de una clase 4 otra, ni su
marcha de un barrio 4 otro, han sido bastante marca-
dos, ni bastante exclusivos , para que no deban ad-
mitirse muchas excepciones.

Nunca podrd ponderarse suficientemente cnanto
ha podido contribuir a preservar del colera una vida
bien ordenada, regular, laboriosa y sobria. Apenas se
cuentan algunos casos de enfermedad en nuestros nu-~
merosos colegios, en las escnelas especiales, en las ca-
sas religiosas y en las grandes pensiones.

Método curatiyo.

De todas las tentativas terapéuticas que se han he«
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cho durante la epidemia en la ciudad y en los hospi-
tales, resulta como verdad demostrada que para la cun-
racion del colera no existe especifico, ni método ex-
clusivo alguno.

Resulta tambien de ellas que la naturaleza de las
constituciones individuales, el modo de invasion de la
enfermedad , sus diferentes formas, y la intensidad de
los sintomas que caracterizan cada periodo exigen pa-
ra la curacion las modificaciones importantes que va-
mos 4 senalar, y de las que solo al observador ilus-
trado pertenece hacer aplicaciones Gtiles,

Se han empleado diferentes medios curativos que
solo surtieron muy buenos efectos cuando fueron apli-
cados con oportunidad, y ésta no ha podido deducir-
se mas que de una exacta consideracion de los fendme-
nos morbosos y de las indicaciones consiguientes.

La simple sensacion dcl influjo epidémico es una
indisposicion mas bien que una enfermedad; casi no
ha exigido mas que cuidados higiénicos generales, y
no ha impedido el desempeno de las obligaciones res-
pectivas. A este efecto se ha evitado el frio y la hume-
dad de las noches y de las madrugadas; se ha comido
menos de lo acostumbrado , y ba habido el mas rigido
cuidado en la eleccion de los alimentos; unos han to-
mado para desayuno una infusion teiforme ligeramen-
mente aromitica 6 amarga , y otros un cocimiento
mucilaginoso refrescante., y han pasado la época de la
epidemia sin mas novedad.

En el mayor numero de casos se ha caracterizado
el colera en su primer grado con los sintomas arriba
dichos, y 4 este es al que se ha dado el nombre de co-
lerita.

En esta fase de la enfermedad han aprovechado
los auxilios del arte , porque han sido buscados a
tiempo.

Ya sea que el colera se haya anunciado por la ce=
falalgia 6 por los calambres, lo que sucede rara vez;
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ya que haya comenzado por las ansiedades epigastri=
cas y el vomito, lo que ha sido mas frecuente; ya sea
en fin que haya empezado por los dolores de vientre y
por la diarrea, lo que ha sido mas comun, aun tes
niendo en primera consideracion 4 la naturaleza de la
enfermedad, siempre ha sido necesario respetar la cons-
titucion de los individuos.

En los jovenes robustos y de constitucion pletori=
ca, dispuestos por otra parte 4 flegmasias , las emisio=-
nes sanguineas por medio de la lanceta y de las san-
guijuelas han producido inmensas ventajas.

Han sido muy saludables el descanso en la cama,
las bebidas dulcificantes mucilaginosas, mejor vejeta-
les que animales , y mas bien frias que calientes, co-
mo el agua de goma, el agua gaseosa, el hielo puro,
6 ciertos sorbetes hechos con agua simplemente azuca-
rada. En general, era ventajoso dar las bebidas en
muy cortas cantidades.

Si bajo la influencia de estas condiciones patolé-
gicas el cuerpo tendia & enfriarse, se recurria & los
hafios tibios de corta duracion, administrados con to-
das las precauciones correspondientes. Algunas veces
se ha visto que los bafos demasiado calientes , prolon=
gados, 'y multiplicados, qumentaban la diarrea.

Las {riegas de toda especie , el caldrico aumentado
por diferentes medios al rededor del cuerpo de los en-
fermos, y las infusiones teiformes ligeramente aroma-
ticas, han hecho cesar la tendencia que tiene este pe-=
riodo 4 wna concentracion viciosa y aun al enfria-
miento; y st en consecuencia de esta concentracion el
pulso se iba debilitando , 6 la diarrea aumentaba, en=
tonces se aplicaban cataplasmas sinapizadas.

Cuando log enfermos atacados no presentaban los
indicios del estado inflamatorio, ni las senales del pre-
dominio nervioso en su organizacion , ni en el conjun-
to de los fenémenos, st eran de un temperamento lin=-
fitico mocoso, ¥ sl tenian la lengua blanda, engrosada,
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htimeda y cubierta de wna capa amarillenta , en=
tonces se administrd la ipecacuana; y por efecto de
este medicamento se ha visto muchas veces 4 los vb-
mitos liquidos , blanquizcos y grumosos, cambiarse en
biliosos, 4 la diarrea tomar el mismo caracter y aun
cesar enteramente , establecerse las traspiraciones, re-
animarse las fuerzas, y al enfermo entrar en convale-
cencid.

Muchas veces se ha pronunciado el perfodo &lgi-
do, ya precedido por dicho primer periodo del c6-
lera, al que servian de prodromos una serie mas 6 me-
nos numerosa de sintomas, y ya presentarse de repen-
te y sin senales precursoras,

En los dos casos ha sido necesario recalentar el
cuerpo del enfermo por todos los medios posibles, cu-
yo objeto satisfacen bastante los bafios de vapor condu-
cidos dentro de la cama, los ladrillos calientes, los sa-
quillos llenos de arena 6 de salvado calientes, y las
botellas de barro con agua hirviendo; pero sl N0 se
consiguiese al mismo tiempo reanimar las fuerzas vi-
tales del paciente, el haber aumentado su tempera-
tura seria inuul, y como s1 se hubiese calentado & un
cadaver. '

En este periodo ha sido administrado el hielo con
muy buenos efectos.

Muchos médicos han temido en este caso 4 los ex~
citantes espirituosos y 4 los tonicos difusivos; y hanre-
cetado el café ligero y el te. Sin embargo, algunos pon-
deran el uso del ponche helado, y los vinos generosos,
particularmente el de Malaga. Las pociones cordiales
en pequeno volumen y en las que entraban en distin~
tas dosis el éter, el acetato de amoniaco, y el amonia~
co liquido, llenaban la misma indicacion.

Se concibe muy bien, y se ha experimentado mu-
chas veces, que, en los casos en que las fuerzas vita=-
les casi extinguidas tienen necesidad de ser reanima-
das, han sido ttiles dichos excitantes dados momenté=

9
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neamente ; sin embargo, muchos de los sintomas obser-
vados en la enfermedad, y principalmente las lesiones
anatomicas encontradas despues de la muerte, deben
inducir 4 no usar estos medicamentos sino con mucha
prudencia.

Las excitaciones violentas de la piel en todo el
cuerpo, y especialmente en el trayecto de la medula es-
pinal, por medio de los vejigatorios, de los sinapis=
mos, de los linimentos amoniacales, del agua hirvien-
do, y del hierro candente, han producida buenos
efectos.

Debe colocarse particularmente en esta clase la ex~

- citacion 6 tambien la cauterizacion de la columna ver-

tebral por los medios siguientes: se empapa una tira
de lana suave del largo de la columna vertebral y de
cerca de seis pulgadas de ancho, en una mistura com-
puesta de ocho partes de esencia de trementina y una
de amoniaco liquido; se extiende en todo el largo de
la columna y se la cubre con otra tira doble de lienzo
mojada con agua caliente, y bien exprimida; se pasa
luego sobre todo el largo de este lienzo apretando con
moderacion una plancha calentada de modo que re~
duzca & vapor los liquidos de las tiras hasta que estas
se hayan casi secado. Entonces se suspende esta opera-
cion que se reitera cada hora hasta que el alivio
del enfermo permita. dejarla , 6 retardar su repe-
ticion.

Tambien se producen rubefacciones violentas y cau=~
terizaciones fuertes de estas partes con una tira de frane-
Ta empapada en una mezcla de porciones iguales de la
esencia de trementina y del amoniaco, y aplicada so-
bre el trayecto de la medula espinal ; luego se pasa
por encima de esta tira una plancha caliente que for-
ma una rubefaccion mas 6 menos fuerte de la piel.

Eutonces han sido todavia empleados los banos ca-
lientes & la temperatura de 28 &4 30, y aun hasta 32
grados, y las cataplasmas hiryiendo.
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Algunos practicos, aun en lo fuerte del periodo 41-
gido, han recurrido, 4 las extracciones sanguineas ya
generales y ya locales; y cuando ha podido salir san-
gre ya sea por medio de la lanceta, 6 por la picadura
de las sanguijuelas, se han reanimado 4 veces en el
acto los movimientos en la circunferencia , se ha esta-
blecido la traspiracion, y la enfermedad ha marchado
progresivamente Acia la convalecencia.

En muchos casos se ha podido facilitar y provocar
la salida de la sangre metiendo el brazo 6 la pierna
en agna muy caliente, vy dirigiendo sobre todo el
miembro un chorro de vapor, 6 bien aplicando cata-
plasmas sinapizadas encima ¢ debajo de la sangria.

Durante este periodo lgido 6 de concentracion
tambien se ha administrado la ipecacuana en altas
désis. En algunos enfermos se ha visto con el uso de
este medicamento lo que con la sangria; & saber, que la
naturaleza estaba inerte 4 la accion de dicho remedio,
y no producia niuseas ni vomitos.

Pero cuando estos se conseguian, y eran numero-
sos , frecuentes y violentos, la piel se recalentaba, el
semblante se animaba, se establecia el sudor, cesaba
la diarrea, y el enfermo pasaba muchas veces de la si-
tnacion mas alarmante 4 un estado favorable,

Si la reaccion era moderada y suficiente, si sobre-
venian sudores halituosos abundantes, y si los sinto-
mas coléricos se disminuian succesivamente, era nece-
sario entonces guardar la clase de simple espectador, y
satisfecho del estado que presentaba el enfermo.

Solo pocas veces, singularmente en la primera quin-
cena de la epidemia, se ha verificado una marcha tan
halagiiena; porque entonces casi siempre la reaccion era
lenta y débil, 6 excesiva y anémala. En una y otra
de ambas modificaciones del periodo estuoso se han
presentado las mas veces los sintomas tifoideos,

Cuando la reaccion ha sido insuficiente y poco
sostenida, aun todavia era necesario seguir comba=

9:
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tiendo en a'gun modo el perfodo 4lgido prolongado.
Por consigniente convenia , segun las indicaciones,
volver 4 comenzar la serie de los diferentes medios que
hemos aconsejado contra este periodo.

No ha sido raro el tener que luchar contra los ac-
cidentes de una reaccion excesiva & irregular. Enton-
ces los enfermos estaban amenazados de congestiones
cerebrales , pulmonales y abdominales ; y entonces
tambien han sobrevenido sintomas tiféideos de diferen-
te intensidad.

Se ha podido moderar esta reaccion trabajosa colo-
cando al enfermo en medio de una temperatura poco
elevada , y haciéndole respirar un aire conveniente-
mente renovado.

Entonces ha sido necesario recurrir tambien 4 las
sangrias generales , y aun con Imas frecuencia a las
extracciones sanguineas locales, para evitar las con-
gestiones que tendian 4 formarse.

Las aplicaciones de hielo en la cabeza, prolonga-
das seis, siete, y ocho horas seguidas, producian efec-
tos saludables.

Otro tanto debe decirse de las cataplasmas emolien-
tes ya simples, y ya landanizadas , de los fomentos de
la misma naturaleza, y aun de los vejigatorios y de
los sinapismos en las extremidades.

Las bebidas refrescantes 4 la temperatura del apo-
sento del enfermo.

Los helados y aun el hielo mismo completaban la
serie de los medios con cuyo quxilio se ha combatido
esta clase de accidentes.

En el curso mas 6 menos prolongado de cada uno
de los casos de esta terrible enfermedad , muchas veces
ha sido necesario ocuparse en la curacion especial de
algunos sintomas cuya continnacion acrecentaba bas-
tante las fatigas, los dolores y los peligros de la enfer-
medad general.

El mas constante de estos sintomas ha sido sin con-
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¢radiccion la diarrea. Cuando con esta existian dolores
& irritaciones abdominales, fueron muy ttiles las san-
guijnelas apﬁcmlas al ano.

Tambien sirvio contra la diarrea el cocimiento
blanco de Sydenham, el agua de arroz helada, el hie-
lo mismo, el extracto 6 el cocimiento de la ratanhia, y
diferentes preparaciones de opio, particularmente en
pildoras 6 a lo menos en muy pequeno volumen: y
cuando se administraban en bebidas, se daban en al-
tas dosis.

No obstante, es preciso advertir que en algunos
casos las pl‘v[mrac:'mucs de opio y principalmmte el
landano de Sydcnlmm, al paso que suspendian Ja diar-
rea, tenian el inconveniente de reproducir los vo-
mitos.

Tambien eran muy utiles para este cfecto enartas
partes de lavativas del cocimiento de la ratanhia, con
disoluciones amildceas ya simples, 6 unidas al opio.

Al exterior se hacia un uso frecuente de los sina-

tsmos ambulantes en las extremidades inferiores, y
aplicados tambien en todo el vientre bajo. Estos medios
no eran poco eficaces para contener los vomitos al pa-
so que tendian igualmente 4 excitar y promover la re~
cuperacion de las fuerzas, y 4 reanimar la circulacion.

Con el objeto de moderar la diarrea se ha admi-
pistrado el carbon vejetal en polvos muy finos 4 la
doésis de media dracma por horas con €l uso de este
medicamento no tardaban en disminuirse las deposi-
ciones, y particularmente pronto perdian su caracter
colérico , convirtiendose en biliosas.

Los revulsivos cutaneos y el hielo no han tenido
menos efecto para hacer cesar la cardialgia y los vOmi-
tos que para contener la diarrea. Estos dos medios, du-
rante todo el curso de la epidemia , han presentado la
inmensa ventaja de atacar los dos sintomas que cons-
tituyen una de las peores incomodidades y uno de los
peligros urgentes de la enfermedad.
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Las aplicaciones de sanguijuelas al epigastrio han
satisfecho la indicacion preferente que exigian la car-
dialgia y los vomitos , cuando por otra parte iban
acompanados de sintomas de irritacion gastrica.

Con el titulo de medios especiales se han usado ade-
mas la pocion anti-emética de Riverio en altas ddsis,
las preparaciones de opio, el agua gaseosa y diferentes
epitimas refrescantes 6 narcéticos,

Los calambres atormentaban cruelmente 4 los en-
fermos, y se exacervaban 4 veces hasta formar convul-
siones ; por consiguiente se apresuraron 4 combatirlos
con diferentes medicamentos.

En los jovenes y robustos tuvieron muy buenos
efectos una larga sangria y los banos 4 28 grados.

Al interior se suministraron las preparaciones de
opio y el sub-nitrato de bismuto.

Al exterior las embrocaciones anodinas, é tam-
bien el laudano puro; las cataplasmas emolientes y
opiadas ; las friegas con la esencia de trementina, unas
veces pura, y otras unida al liudano y al éter acé-
tico ; las friegas de hielo ; las friegas secas , y la
presion momentinea ejercida con la mano sobre los
miembros, '

La ligadura circular de estos tambien es un medio
muy especialcon el que muchas veces se ha conse-
guido hacer cesar los calambres; pero al parecer no
ejercia mas que una accion local y no tenia influencia
alguna saludable en la marcha general de la enferme-
dad. Por el contrario, la sangria y los bafios, el hielo,
los excitantes cutineos y los linimentos opiados , segun
la oportunidady curaban desde luego los calambres,
cumpliendo al mismo tiempo las indicaciones gene-
rales.

Haun sido empleados aisladamente en los diversos
periodos del célera un gran ptimero de otros medica-
mentos; pero faltan los datos y el tiempo para apre=
ciarlos debidamente ; y por esta razon la Academia



(69)
apenas quiere indicarlos ; tales son entre entre otros el
tartaro emético, el hidroclorato de sosa, el almizcle, y
la valeriana ; el oxigeno, el cloro y el protoxido de
azoe introducidos en las vias aéreas, la electro-puntu-
ra, y el galvanismo..

Un hecho que parece bastante comprobado con
respecto 4 la terapéutica de la enfermedad en cuestion,
es que;, durante la primera época de la epidemia, han
sido raras las curaciones cualesquiera que fuesen las
tentativas de los médicos; y por lo contrario se han
ido aumentando 4 medida que ibamos aproximéndo-
nos mas 4 la época presente.

En la curacion de esta temible enfermedad la con-
valecencia de los coléricos no es de una consideracion
mediana ; pues que en ella no deben disminuirse los
cuidados del médico ni la vigilancia del enfermo, En-
tonces se dirigirdn todos los esfuerzos al doble objeto
de regularizar Ia marcha de este estado intermedio que:
demarca el transito de la enfermedad 4 la salud, y de
precaver el accidente funesto de las recaidas.

La perturbacion violenta del sistema nervioso du-
rante la enfermedad), el gran desérden que ha sufrido
Ia hematosis, 6 la sanguificacion, y la alteracion especial
de las funciones digestivas, manifiestan bastante la cau-
sa. de la lentitud y de las dificultades que presentan
Tos convalecientes de resultas del célera. Por consiguien-
te, de estas tres grandes consideraciones convendra de-
ducir las reglas generales de la conducta que deba te~
nerse para fijar el régimen dietético y arreglar el méto-
do curativo de este periodo.

La primera precancion consistird en continuar por
mucho tiempo el uso de los medios que habian com-
batido ventajosamente los accidentes cuya desaparicion
habia dado fin & la enfermedad y principio & la con-
valecencia: por tanto es menester asegurarse de que
el periodo de reaccion haya sido oportunamente com-
batido en las diferentes formas con que afectd, como
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tambien en la intensidad diversa que hubiere pre-
sentado.

En los casos en que este periodo habia tomado el
caracter de flegmasia , ha sido aun necesario durante la
convalecencia insistir en el método antiflogistico sin
llevarlo demasiado al cabo. La misma observacion
préctica es aplicable 4 los medicamentos excitantes to-
nicos cnando han sido necesarios, ignalmente que al
uso de los ami-espasmédicos difusivos cuando ha sido
bien probada su opormnidad,

Muchas veces , durante la convalecencia , una
hambre insoportable era el resultado de la conti-
nuacion de una irritacion gdstrica; entonces sobre to-
do es cuando debia ser muy rigido el régimen die-
tético. L '

A veces la abstinencia prolongada perjudica tam-
bien 4 1a debilidad de los 6rganos digestivos, en cuyo
caso es preciso aumentar los alimentos, pero siempre
con una sabia reserva; y entonces tambien aceleran la
convalecencia el agua de Seltz (1) mezclada con leche
y tomada en pequenas cantidades, el agna natural de
Bonnes (2) dada con iguales precauciones, y algunos
ligeros amargos.

La obstinada restriccion de vientre es en la con-
valecencia colérica un accidente del que debemos
ocuparnos mucho. Conviene sin duda evitar los pur=
gantes con el fundado temor de reproducir la diarrea;
pero las masas de las materias fecales detenidas mucho
tiempo en los intestinos tambien se convierten en una

(1) Es una agna mineral de las acidulas frias en las que el
Zeido carbénico estd en grande cantidad , y en corfa las sustan—
pias salinas Puede componerse artificialmente en nuestras boti-
cas, Véase la Farmacopea razonada. — [il traductor.

(3) Es nna agna termal hidro-snlfurosa de la misma natn-—
raleza que las del Molar y otras muchas que tenemos en Espa-
fia , que tambien puede jmitarse por nuestros farmacénticos.=
El traductor,
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causa porerosa de irritacion local. Se: remediard con
un régimen oportuno , lavativas adecvadas , y #i fue-
se necesario , €on purgantes muy suaves. ’

Cuando durante el curso de la convalegenma so~
brevienen sintomas pronunciados de .irritac:on-, éin-
dicios de congestion local de cualquiera especie que
sea, téngase al momento presente la posibilidad de
la recaida , y tritese de precaverla con los me-
dios racionalmente indicados de que hemos habla-
do ya. {

En los numerosos casos de esta reproduccion de la
enfermedad durante la convalecencia . los acci(ﬂemes
han sido mas graves y mas intensos que en la primera
invasion. Entonces tambien ha sido necesario atacarlos
con mas viveza, y oponerles aun con mas energia la
serie de los medios que hemos indicado para la enim.'-
medad nisina , considerada en sus formas y en sus di=
ferentes periodos.

En 6rden 4 las medidas de precaucion, la Acade-
mia no podra mas que dar algunos consejos. Para en-
contrar métodos eficaces de librarse de ella, seria‘nece-
sario haber llegado & adquirir nociones exactas solfe
la naturaleza y el modo de obrar de la causa eficiente
especifica del colera; por consigniente estamos' reduci-
dos en la profilictica & combatir las cansas generales
que predisponen a la enfermedad, 6 que deciden 'sq
desarrollo. i i

Hemos manifestado ya dichas eausas, y no volve=
remos 4 mencionarlas, ! :

Sin eml:mrgo no dejaremos derecomendar nueya men-
te la importancia de abstenerse de bebidas espirituo-
sas y de licores fuertes, de evitar con cuidado el s0=
brevargar_&e de alimentos , y de huir toda’ ocasion’ de
inrligf'stiones 4 aun de digestiones dificiles. Serd nece-
sario, en érden 4 un huen alimento , combinar en
Justas proporciones las sustancias animales con las’ ve-

i<
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jetales, y esto en razon del hidbito, de los lugares y
de la tolerancia individual.

Llegamos 4 la estacion de las frutas; y ya estamos
preocupados sobre la conducta que se debera guardar
con respecto a ellas, pues reinan en los espiritus la
incertidumbre 1y la duda.

Las frutas verdes de mala calidad, y tomadas en
cantidad excesiva , serfan sin contradiccion de un uso
mal sano. Proscribamos sobre todo las precoces, pro=
ducidas prematuramente por el arte, en cuyo desarro-
llo han faltado los principales agentes de una perfecta
madurez, pero las de buena calidad llegadas & una sa-
zon conveniente, y comidas con moderacion , tendrén
entonces , como siempre , las ventajas conocidas de es~
ta clase de alimento.

- La Academia cree deber designar aqui los incon-
venientes, 6 por lo menos la nulidad de accion de al-
gunos pretendidos preservativos que por otra parte
han sido muy preconizados.

En primer lugar colocara al aleanfor, cuyo menor
inconyeniente hubiera sido no tener efecto alguno. Es-
ta sustancia casi siempre prodigada, ha ejercido muy
4 menudo impresiones nocivas en'la economia; y par=
ticularmente en el sisteta nervioso, produciendo la ce-
falalgia, los zumbidoes de oidos, los desvanecimientos
¥ los vértigos.

En el mismo caso se hallan todos los vinagres, to-
dos los aleoholados y todas las misturas que han' sido
como una verdadera contribucion impuesta a la cre-
dulidad pablica.

... Los clorures bajo todas las formas' colocados con
profusion en los cuartos, y hasta en los dormitorios,
han sido muchas veces dafieses causando comunmente
tos, opresiones de pecho, ¢ irritaciones de garganta;
y por otra parte seria dificil citar casos bien justifica-
dos de su verdadera ntilidad profilactica.
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Por Gltimo, serd racional regar frecuentemente
con los cloruros los comunes . los retretes, los ba-
sureros de las cocinas (1), los conductos de las aguas
sucias , los lugares en que se hallan habitnalmente mu-
chas personas reunidas, y en una palabra , todas las
partes en que pueden formarse emanaciones de mala
calidad; pero en los demas casos ni la razon ni la
experiencia podrian nunca justificar su uso.

(1) Los franceses msan los basureros regmlarmente en las
cocinas, y yo opino que este medio debe ser aplicable & tods
clase de basureros, = Ll traductor,
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OPUSCULO IIL.

————— i ——

PROSPECTO PEL TRADUCTOR.

Decidido 4 proseguir mi empresa relativa a
dar conocimientos & mis comprofesores y al pu-
blico espaiiol de todos los articulos interesantes
del célera-morbo que contengan los periédicos
franceses de Medicina, traduzco en este opus-
culo el de los médicos Mrs. Carteaux y Masse,
4 cuyo trabajo puede llamarse mas bien: ' mode-
lo dz los hospitales provisionales en los pueblos
invadidos por esta feroz enfermedad; y este
solo nombre explica mas de lo que yo pueda
decir en un largo discurso, en 6rden & su reco-

mendacion (1).

(1) Teuia preparada para que siguiese & este opfsculo la
traduceion de la Memoria del doctor Broussais con el titulo dc
Le choléra-morbis é pf.d émiqueobserve et traité selonlaiméthode phy—
siologique ; pero me ha hecho desistiv ¢l constarme que esti ya
imprimiéndose la de la 'segunda edicion de dicha obra por mi
amigo el doctor don Ramon Trujillo, catedritico del real cole-
a10 de Medicina y Cirngia de San Carlos, y profesor demasiado
conocido en nuestra literatura médica para que no la esperemos

con ansia. 55l traductor. i
11
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No se crea por su contenido que trato de
hacerme apologista de ningun sistema exclusivo,
sino al contrario, de que los pricticos de todos
los partidos en que actualmente esta dividida la
ciencia sean oidos y juzgados por nosotros con
toda calma, mientras que la Divina Providencia
nos dispensa el singular favor de librarnos del ter-
rible azote que asola’la mayor parte de Europa.
Mi opusculo 2.° relativo al segundo informe de
la Aeademia de Medicina de Paris, es ya una
prueba convincente-de mi imparcialidad: Taui-
poco se crea que es mi dnimo el de, mantener
siempre el caracter pasivo de traductor y ex-
tractador: si por desgracia el peligro se acercara,
lo que Dios no quiera, con las luces qué insen-
siblemente' vamos recogiendo, podremos tal vez
discurrir' de un modo. ventajoso, no con aquel
caracter de: orgullo.con que  algunos necios pa-
risienses llamaban a la enfermedad 4 :grandes
voces-para que viniera a estrellarse contra su
caltura y entre sus manos; sino-con la descon-
fianza qu-e:'-e.x.ig.e un mal tan destructor.

.. Tampoco se aviene con mis ideas el absoluto
olvido del célera 4 que se yan entregando nuestros
pueblos, d pesar ‘de’que ‘algunos nos halaguen
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con pronosticar lo mismo que deseamos: Desde
que la enfermedad levanté la cabeza extraordi-
nariamente en las bocas del Ganges, la' mayor
parte de las poblaciones que fueron sufriéndola
succesivamente habia antes creido tener cada
una sis respectivos elementos topogréficos para
que la perdonara; la misma ciudad de Manila
estuvo tres afios en libre comunicacion con los
paises. cercanos. infestados, sin ‘haber tenido la
menor novedad ; pero al cabo de ellos, y cuando
ya con tanta razon se crefan aquellos habitantes
libres del azote, tanto por su posicion topogra-
fica, como por las medidas sanitarias que ya se
tomaron , se presentd entre cllos Zospite insalu-
tato, y devorando tantas victimas como, en. los
pueblos de su origen. {Uno de los caractéres mas
temibles de esta epidemia parece que es el de
querer atacar 4 los desprevenidos!

No se crea que intento promover el terror
publico, sino llamar la atencion de las autori-
dades y de mis comprofesores dcia un objeto
tan importante ; a aquellas, para que no se en-
treguen demasiado pronto 4 una confianza que
podria ser perjudicial , y no desistan de las sa-

bias medidas que se habian empezado d adop-
I A
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tar; y 4 estos para que sigan infatigables en la

adquisicion de cuantas naticias sean posibles,
con el fin de estar bien prevenidos para comba-
tic esta misteriosa enfermedad; nadie tenga el
orgullo de creerse: bastante fortificado; acordé-
monos de que los que respetabamos como padres
de da ciercia en la capital de Francia, han sido
los que mas se han estrellado  contra: sus tiross
Finalmente, mas vale que unos'y otros hayamos
hecho este trabajo en balde, que el que sufra-
mos el bochorno de ser sorprendidos. 7 vis pa-
cemy para bellum.. . o

ADVERTENCIA.

' En'ld prescnite Memoria €l original francés da
al hospital de.que habla vy t los demas de su natu-
raleza, el nombre de ambulance, que traducido lite-
ralmente significa ambulante; pero como los espario-
les solo danios este nombre d@-los de campaiia que no
tienen colocacion fija , me ha parecido mas oportuno
darles en la traduccion el nombre de provisionales,
que e nuestra'lengua ' significa lo misnio que quicre
decir el original.
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assTEosssset

Resultado dz2l hospital provisional establecido para
la curacion de los colénicos en el antiguo Tesoroy
calle Neuve-des-Petits=Chamips n.° 8 por: Mrs. Car-
teaux yy Masse, médicos empleados en dicho esta~
blecimiento.

Cuando el cdlera=-morbo estallé en Francia, los mé-
dicos se encontraron , por decirlo asi, desprevenidos, 4
pesar de hacer ya tres afios que se habia pronosticado
su venida. La epidemia habia asolado la Rusia, la
Prusia, el Austria -y la Inglaterray salvaba los es<
pacios , y finalmente iba. 4 hacer estragos entre nos-
otres; pero eran tales nuestra ignorancia’y nuestra in-
certidumbre sobre el método curativo que ‘debia opo-
nérsele, que parecia que acababa de declararse repen-
tinamente en mnuestras -provincias una enfermedac
nueva y desconocida, La rapidez con que ‘este azote
vino & descargar 'sobre nuestra poblacion prontoaterré
y desanimd 4 los practicos mas: experiofentacos; pero
las brillantes teorias con que cada uno se habia fortifi-
cado contra el colera, fueron desastrosas en su aplica-
cion, y se desplomaron en un instante, | o EY LI

Antes de haber sido ilustrades por los mas lamen=
tables reveses, ;jno debiamos creer bajo la fe de los
médicos del Norte que una enfermedad sin ' lesion ' de
6rganos, no podria ser combatida con otros medica=
mentos que los estimulantes internos? ; Que las bebidas
calientes, el alcanfor, los calomelanos y el opio debian
producir los mejores efectos? jQue nada de particular
se presentarfa & nuestras indagaciones en 'las autopsias]
Y que las evacunaciones sanguineas serfan dafiosas en
la mayor parte de los casos, mientras que con los mé-
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todos estimulantes, se salvaria por lo menos la mitad
& 168 énférmos? Pero | i cual fué nuestro horror cuando
en la aphcacmn de estos preceptos, vimos resultar de
estos remedios tan ponderados una mortandad espanto-
sa!Cual fué nuestra . sorpresa; al recognocer en'cada in-
d1v1duo diferentes grados, caractéres' y perfodos;y por
constomente indicios: de da mecesidad de otro método
curativo; al encontrar, 'sgbre ‘todo en la abertura de los
cadaveres, unos desordenes tan extendidos y tan cons-
tantes en los organos digestivos, que es difici] explicar
la poca importancia que dieron & estas diversas lesio-
nes:los médicos 'que nés han precedldo en el estudio

de estaienferimedad !

No obstante, el colera se ew:tcndm en Parls, y de
todas partes ¢ramos llamados. Los médicos de la cindad
y algunos otros que el-amor a-la: -ciencia habia. atrai-!
du al lugar de. la-epidemia , se dirigiéron' en gran
ulimero :i fos. h@spxtales esperando hallar allfun tér-
mine 4 su ineertidumbre y una feliz aplicacion’ de
preceptos sabios; pero reinaba en ellos la mas horroro-
sa confusion: en el Hotel-Diew, por ejemplo, se se=
guian diez métodos que eran adoptadns indistintamen~
te.en todoslos. peub;les yientodos :los: enfermos. Poy
todas partes se ingerian-en todos los estomagos el al~
canfor, el oplo, el amoniaco y los estimulantes mas
enérgicos 5 uuos - hacian, aspersiones. & los enfernios;
otros los sometian a la accion «de la lelectricidad; y
otres . finalmente , ensayaban la aplicacion del canterio;
pero dus bebidas estimulantes eran vomitadas 6 cagsa~
ban terribles dolores; 10s enfermos sometidos a la as-
persion habian sido conducidos moribundos 4 sus ca-
mas; los-que se sujetaban 4 la electricidad , no sacaban
de ella otro resultado que el tormento de algunas ho=
ras, Al dm siguiente s¢ volvian'd4 empezar nuevos ex=
pcmmentos en Jlas mismas 'camas,pero ya no en los
mismos enfermos !

Felizmente, tan funesta incertidumbre no podia
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durar muché tiempo en el dnimo de médicos observado-
res y habitnados 4 preguntar-d la _naturaleza » quienes
pronto vieron que era preciso olvidar todo lo que se
habia dicho sobre enfermedad, y estudiarla bajo dis-
tintas formas, antes que combatirla con remedios
violentos, : 107%) :

De sus indagaciones. multiplicadas. salieron descu-
brimientos Wtiles. Se vio, por ejemplo, que si en un
gran. namero de casos la mucosa del estomago est4 .
roja, hinchada 'y reblandecida, no es prudente echar
en ella el.amoniaco 6 altas dosis 'de opio; se aprendié
a, calenlar la foerza vital de chda individuo, y 4 ca-
lentarla ' metddicamente; finalmente, aunque todavia
nos queda mucho quesaber acerca deeste terrible azote,
los médicos tienéni’ por lo menos el consuelo de poderle
en gl dia oponer remedios de cuya accion pueden ra=
ciocinar del mismo modo que en las demas enfermeda-
des, y de estar seguros que,.aun cuando sus medica-
mentos fuesen insuficientes, nunca podran ser nocivos,

Sin embargp , todavia reina bastante incertidumbre
entre los practicos; y despues de haber sido testigos de
la mas horrorosa mortaridad, nos admiramos de oir 4
algunos médicos, hablar de los felices efectos de todos
estos métodos estimulantes, los cuales, segun el examen
que se ha hecho de las lesiones patolégicas, deberian,
segun nuestra opinion, proscribirse para siempre.

Con el fin de reducir estas proposiciones & su justo
valor, hemos emprendido el manifestar el plan de un
hospital provisional, en el que hemos estado empleados
durante toda la epidemia de Paris, y esperanios que
exponiendo los hechos y ‘trasportando en algun modo
4 nuestros lectores 4 las salas de nuestro cargo, no po-
drd tenerse ninguna duda sobre la realidad de nuestras
observaciones, y sobre el método que deba seguirse para
la curacion de esta enfermedad.

Desde la aparicion del colera, el Gobierno habia
tomado muchas medidas para oponerse 4 los estragos
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ddl azoté destruictor carteles fijos “en todas las calles
habian advertido a: los habitantes'la necesidad de ser

ronto socorridos eén caso de ser atacados, y con este
objeto al momento se establecieron casas de socorro
en cada cuartel. 8i bien es verdad que estos estableci-
mientos han proporciouado las mayores ventajas 'y he-
cho inmensos servicios, no lo es'menos que eran mnsu-
ficientes para la clase pobre del pueblo, privada de lo
mas necesario. La autoridad pronto conocio (ue s1 los
enfermos iban en tanto anmento duraute algunos dias,
no bastarian ‘los ya formados’, y por consiguiente ‘se
hallé en Ila*-"niacésidad de crear hospitales provisiona-
les' para poder administrarles pronto los auxilios con~
venientes,

Estos 'hospitales, repartidos en diferentes cuarteles,
unos 's¢ formaron 4 expensas de la ciudad, 7y’ otros
cotr-las sumas prodigadas & este objeto’ por los bienle-
ehoresy y deano  de estos -ltimos s del que vames a
publicar los resultados. _ (

Ei el dia’ 6 de abril de 1832, Mn Berger, corregi-
dor del sezundo distiito, astabilecitr dos hospitales pro-
yisionales, uno en’el antigno Teésoro, en la esqjuina de
lag- calles, Newve-des Petits=Champs Y la Vivienne, 'y
el otro en el Ootroi (1) calle Grange-Butelicre.

El primero contenia diez y siete carnas (muchas ve
ces se establecid ana suplente)s y el segundo ofice} pe=
vo-un hablarémos aqui s ¢ m_;*'ﬁlfel primero.
DeScripeiof del hospital. Bl local se eomponiat
1.7 Détres datagranichas y bien ventiladas que miraban
por una parte al”gran patio del edificio, y por la otra
i'la calle Vivienne; y cada sala tenta seis camas, 2.° De
una antesala que’ servia tantb “para el despacho de 'los
anxilios como’ pﬁ"r'a‘la- adinision de los' enfermos. 32D

(1) Se da en Francia este ngmbre 4 los edificios colocados al
extremo de lﬂ' poblacion , y en los gque se cobran los impuestos
municipales’ SO0 B0 | 2hbrbIr RGN R
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una pieza para la botica, provista de todos los medica-
mentos necesarios para la curacion del célera. Y 4.°
otra junto & las salas de los enfermos y en' la que des-
cansaban los enfermieros.

Los muebles del hospital consistiar. 1.° En diez
y siete camas completas compuestas ‘cada una de un
jergon, dos colchones, una almohada de rollo, una
almohada comun y tres mantas. 2.° En sesenta pares de
sibanas, fundas de almohadas, delantales de enferme=
ros, camisas de hombre y de mujer, trapos para cura-
ciones, vendas, saqnillos para salvado, y finalmente
toda ].1 ropa blanca necesaria en un hospltal 3° En
utensilios y piezas de barro vidriado para el uso de una
enfermeria; en muchos calentadores de una nueva in-
vencion; en dos camillas para conducir los enfermos. Y
4.° En un establecimiento de banos portatiles que los
proporcionaba noche 'y dia 4 un precio moderado por
contrata.

Los empleados del hospital eran. 12 Un di-
rector encargado de los gastos , y de la admision
salida de los enfermos, en conformidad 4 lus 6rdenes
de los médicos. 2.° Su ayudante. 322 0in ancr mé-
dico que hacia fres visitas diarias, 4 saber: 4 las
ocho de la manana, 4 la una del dia y 4 las nueve de
la noche. 4.° Un ayndante de medicina 'enca'r'gado
de vigilar el camplimiento del meétodo curativo, de
visitar & los enfermos en las ausencias del primer mé-
dico, y de dar los primeros auxilios 4 los enfermos que
entraban en el intervalo de las visitas, 5.2 Seis prac~
ticantes de medicina, que de dos en dos, hacian el ser—
vicio dedia y de noche 6.° Un farmaceuttco. 7.2 Dos
practicantes de farmacia. Y 8.° Seis enfermeros y en-
fermeras,

En el 6 de abril por la manana se abri6 el hospital,
y fueron ocupadas sus'camas por enfermos que presen-
taban sintomus mas é menos marcados del colera.

Prodrémos. Preguntados sobre las circunstancias que
12
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habian ocurrido antes de su entrada en el hospital, easi
todos los enfermos, 6 los que los conducian, nos res—
pondieron que la enfermedad habia sido precedida de
fendémenos morbosos que llevaban muchos dias de du-
racion, de los que apenas podriamos. contar cinco 6
seis cuya invasion ; 4 creerlos, hubiese sido repentina;
pero el poco cuidado que la mayor parte de la gente
del pueblo tiene de su salud nos hace dudar dela exac-
titud de su aserto.

En la mayor parte: de ellos; estos fendmenos se
anunciaron por una diarrea que al principio era pe-
queiia, muchas veces sin dolor, y algunas con sensa-
cion caloresa en el ombligo.

En otros la diarrea, despues de haber durado tres
6 cuatro dias, habia desaparecido completamente, para
manifestarse de nuevo con mayor intensidad algunas
horas antes de la invasion de los sintomas coléricos.

‘Hemos observado enfermos en quienes las deposicio-
nes eran involuntarias y tan ejecutivas, que les era im-
posible contenerse y- no tenian ni tiempo de ir al sillico,

‘Muchos enfermos afivmaban que los materiales
de las primeras deposiciones habian sido parduzeos 6
amarillentos y pastosos; poco & poco fueron cambiando
de color para convertirse, segun unos, en el de clara de
huevo batida; segun otros, en el de agua de jabon 0 en
el de la de arroz; y segun otros finalmente, en el de
leche cuajada.

Acompanaron 4 veces 4 la diarrea nduseas'y vomi-
tos tan pronto claros como biliosos: algunos enfermos
han tenido calambres, que les repetian por intervalos
durante el dia, y aun en muchos dias de intervalo, \y
sin diarreas; estos calambres tenian las mas veces su
asiento en las pantorrillas, en los pies; en los muslos y
raras en los miembros superiores.

A veces, en lugar de calambres, los enfermos no se
han quejado mas que de hormigueos en los pies. En

o
una mujer que uno de nosotros ha visitado por cuenta
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del despacho de socorros, los prodrémos fueron carac-
terizados durante muchos dias por un calor urente en
todo el trayecto de la columna vertebral.

Otras veces la enfermedad ha sido precedida de
grande lasitud en los miembros, que pronto era segui-
da de temblores y de desfallecimientos, y ‘despues de
néuseas, primero sin dolor, y luego dolorosas, y de vo-
mitos de materiales viscosos 4 veces verdosos.

Nos refirieron dos mujeres, que levaban muchos
dias de restriccion de vientre en sus casas, cuando fue-
ron atacadas de bochiornos, de zumbidos de’ oidos, de
aturdimientos; de una sensacion ardorosa al rededor
del ombligo, y' de algunas niuseas sin ‘eyacuaciones.
Este estado se ‘prolongd por muchos dias, vy fue seguis
do de los sintomas coléricos mas marcados.

Finalmente, en dos 6 ‘tres casos parece que la en-
fermedad fue precedida de aturdimientos ; y de sinco-
pes sin haberse turbado en nada las funciones digestivas,

Un enfermo joven que estuvo mucho tiempo en el
hospital , habia sido atacado., cerca'de doce horas antes
de habérsele desarrollade los sintomas coléricos, de una
sordera‘incompleta; y de un rutdo continuo en los oi-
dos tan fuerte que le impedia oir lo que '€l mismo
hablaba. ' ' faer;

Sintomas. A los fenémenos morbosos que aeaba-
mos de exponer pronto sucedian los sintomas caracte-~
risticos de la enfermedad , tales como la postracion, el
enfriamiento de las extremidades, la alteracion del
semblante, el estupor, el color violado de los labiosy
del rededor de los ojos, que estaban tristes, 0jerosos y
medio cerrados, y que iban hundiéndose sensiblemente
en las 6rbitas 4 medida que la enfermedad progresaba;
Ja dilatacion 6 la contraccion de las pupilas; 'y los ca~
lambres muy dolorosos que se extendian no solo & los
miembros inferiores, sino tambien & los superiores y 4
los musculos del tronco; la retraccion de los dedos, la ri-
gidez tetdnica de los masculos de la mandibula inferior,

12 :
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la diminucion de la voz, el enfriamiento de la lengua
y del aire expirado; sed inextinguible de bebidas frias,
sensacion de ardor en todo el ]11 go del esternon, senti-
miento como de una barra en el epigastrio,deuna eSpL‘ClE
de fuego en esta region 6 en todo el abdomen , congoja
y anelacion constantes, esfuerzos repetzdos para vomitar,
y la ausencia del pulso y de la orina. Todas’estos sinto-
mas eran seguidos de la muerte, ya en’ medio de contor-
siones VlOleDt&s, ya de grites arrancados 4 la fuerza
del dolor, y ya finalmente f_lespnes de una lenta agonia,

La diarrea, en mas de los dos tercios de los enfer-
mos que  hemos  observado, solo ha sido: sin  dolor
en los primeros momentos; y cuando la enfermedad
progresaba sobrevenia una sensacion de calor nrente en
algunos puntos & en todo el largo del tubo intestinal.

Las deposiciones: nos, han presentado var tedacdles
notables con relacion’ 4 su frecuencia; y particular-
mente enando han sido poco. abundantes es 'cnando
hemos podido observar aquella matites del sonido del
abdomen (1) descrita por Mr. Brierre de Boismont co-
mo una de las senales caracteristicas del colera. A la
abertura de los cadiveres de los que durante la vida
han pre‘semado este sonido mate, casi siempre hemos
encontrado los intestinos llenos de granc]e cantidad de
liquidos.

Los materiales de las depomciones tan pronto han
sido de un color cetrino como amarillentos y viscosos,
conteniendo unos cuajarones albuminesos; tres 6 cuna-
tro veces los hemos observado ensangrentados y fetidos.

Hemos visto con frecuencia continuar los vémitos
aun despues de haber cesado el periodo del frio, y
enando se habia completado la reaccion. Tampoco era
raro el verlos coincidir 6 alternar con las deposiciones,

(1) Es un sonido macizo, opuesto al sonoro que observé el
autor citado en los vientres de la mayor parte de los coléricos
‘que vid en Polonia. (Véase Relation historique et médicale du
chaléra morbas de Polo«ne) Ll traductor.
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6 cesar absolutamente para volver 4 aparecer al cabo
de algunos dias.

A la sensacion de «calar en el vientre y de  fuego
intenor succedian muchas veéees' un sentimiento de
constriccion en la region prer:m‘dlal , de angustia y de
una espeme de barra en el ep:gjdstno y: tamblen casi
siempre acompanaban 6 séguian 4 estos accidentes los
calambres, qucempezahab1e<mlarmentc porlas pantorri-
llas; en séguida 'se hacian sentiren: los- dedos de los
pies, en las manés, y desplies finalinente en los ante-
brazos , 'en los muslos y en el tronco: -

Es dlgno de: notdrse quedos calambres tan plonto
invadeni & todos los miiscalos de tn-miembro; como 4
unosolo; Durante: el éspacio «le algunos aninutos: he-
mos podide observar en un eni'evmo la' contraccion de
los dedos de los pies, y despues la del mubsculo recto
del abdomen del cestado izquierdol, tan pronunciada,
que este musculo se dibujaba bajo 1a piel, mientras que
estaba relajidolel del lado opuesto £ despnes~ﬁnal-
mente el del radial adterior. -

La secrecion de la orina casi s:empre ha sido sus-
pendida desde los - primeros: momentos de la enferme-
dad 5y tambien; al abrirlos: caddveres, hemos encon-
u'ado la:vejiva'-va-cia +y+eontraida, lo- £ que los
autores qque han escrito sobre esta materia. Sin' émbar-
g0, algunas veces 4 pesar de hallarse este 6rgano vamo,
los en!u mos sentian una necesidad urgente de orinar;
y si accediendo 4 sus descos se les sonclea.ba, apenas se
conseguia extraerles dlgunas gotas de orina.

La eserecion de la bilis es- suprimida en la: mayor
pdrte de las veces; no obstante que la; hemos visto , en
algunos casos, formar el material de los vomitos, y
acompanar 4 las deposiciones hasta los Gltimos instan-
tes de la vida. La observacion de la mujer llamada
Baton, cuya autopsia-expondremos mas adelante , nos
ha propercmnado entre otros, un ‘e Jemplo bien mar-
cado de este asertos
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La piel, cayas funciones en| pirte’son suspendidas
en el colera llegado & cierto grado, nos present6 mu-
chas veces en las extremidades las'arrugas descritas
por los autores, y'la falta de’contraccion en los plie-
gues que nosotros intentibamos formar. Tambien ha
presentado algunas diferencias en su color cast siempre
violado al rededor de los labios 'y de los ojos, en las
manos, en los pies y hasta debajo de las mnas, que se
continuaba algunas vecesétan subido 6 mas claro., enlas
piernas, en los muslos y en las partes laterales del tron-
co , y mas rara vez en el pecho. En este casa, los colé-
ricos eran’ parecidosa los asfixiados por el carbon: en
otras circunstanciasiel eslor de la periferia ‘del cuerpo
era aplomado 6 amarillento, 6 absolutamente pilido, y
solo se notaba el violado en las extremidades de los de-
dos de las'manos y de los pies; y constantemente he-
mos visto ‘desarrollarse la. cianosis con da supresion
del) ‘pulso.r Fuy ehopid L

Causas. - No hablaremos 'mas/ que de’ las que han
obrado en los individuos que’han side 'sometidos 4
nuestra observacion. Relativamente 4’ las cansas predis-
ponentes, advertivémos que hemos recibido en nuestro
hospital mas ' adultos ' queviejos, y- tan solo:dos 'nit-
1163, uno de diez y.otho:meses y otro-de ‘quince anos.
Los' adultos,, san enrproporcion & los viejos de seis &
nno, y hemos tenido la mitad mas de mujeres que de
hombres. ' '

.. Las demas causas |predisponentes que parece han
obrado en nuestros enfermas son los oficios de portero,
dessastre y de zapatero, el habitar muchas personas en
un mismo aposento , el uso excesivo del té, cafe y del
vino caliente; la presencia de lombrices en el canal
intestinal ; las' afecciones abdominales, la fatiga, el
enojo y el miedo. Hemos tenido tambien algunas mu-
jeres pablicas; pero  no pudimos averiguar si el colera
fue consiguiente al abuso del coito, & los excesos de
comida, 6 4 las dos causas reunidas.
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En la clase de las causas ocasionales citaremos
los alimentos de dificil digestion. Una de nuestras en=
fermas adquirid una indigestion por haber' comido
huevos duros , y fue atacada del edlera. Un: muehacho
de,-qui'nce afios ; cuya, observacion insertaremos mas
adelante, habia suprimido su traspiracion’ acostindose
sobre la.yerba fria; tuvo calofrios, y bebi6 vino
caliente, 'y al momento fué atacado de dolores de vien-
tre y-de diarrea, y 'pronto pavecieron los sintomas colé-
Ficos ue terminaton con una muerte rapida.

El miedo halsido catisa ocasional en una de nues-
tras enfermas que por otra parte ya disfrutaba de poca
salud. Vi6 en la noche un gran earro cubierto de un
tapete negro precedido de antorchas flinebres, y carga=
do-de ataudes amontonados. El-terror se apodera de
ella, cadaveriza su semblante, hunde los ojos en las
orbitas, produce la postracion; el estupor, el color
pilido y livido, hiela sus sentidos, impide los movi-
mientos del corazon, al pecho que respire, 4 la voz
que produzea sonidos..... Estos, efectos ‘del miedo, que
préesentan una semejanza: tan evidente con los del cole-
ra, dieron margen 4 su verdadero desarrollo, y.la en-
ferma entré en el hospital. :

Una sefiora que vino 4 consultarnos ha sido dos
veces atacada repentinamente de los mismos accidentes
causados por el miedo, y consigui6: librarse de ellos
pronto excitando todo su valor para agitarse con vio=
lencia'y distraerse (1), ' -

(1) EI doctor Delanélard nos ha contado muchos casos bien
notables de esta natnraleza. Un viejo es atacado del edlera; su
anciana esposa le prodigaba temblando los tiltimos socorros.
Mientras que acababa de morir el marido, la mujer es atacada
de la enfermedad . y precede & aquel algunas horas en el sepul-
cro. Y aun mas; su hijo y una criada son heridos del mismo
azote. Un médico 1lamado para socorrer estas enatro victimas
sufre niuseas y desfallecimientos, y el doctor Delanglard ha
salvado al hijo y 4 la criada, ' ;
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Un pesar repentino ocasiond ‘el edlera en uno de
nuestros enfermos. Un tal Filliard vié morir & su pa-
dre en algunas horas, y al momento  se apodera de ¢l
un violento pesar; su cuerpo se cadaveriza, y se le
trasporta 4 nuestro hospital , en donde los constantes
caidados lo han vuelto 4 la vida. -

Nada hemos observado que pueda decidir la cues-
tion del contagio; es verdad que hemos visto ‘4 una
portera que fue atacada del cblera doce horas despues
de la muerte de su marido; una madre y su hijo vi=
nieron juntos a terminar sus dias al hospital; una de
nuestras enfermas tuvo fuertes dolores colicos y diarrea
durante dos dias; un celador y su ayudante,, el segun-
do médico y tres practicantes de medicina han teatdo
algunos sintomas tales como tension abdominal, bor-
borigmos ligeros, dolores de vientre , diarrea, anelacio-
nes. peso de cabeza ; &ci; pero no es imposible expli-
car estos hechos por la impresion de influencias estra-
fas al organismo. :

Pionéstico. Este depende de la'época mas O menos
adelantada, de la succesion mas 6 menos rapida de los
sintomas y desu intensidad.

Cuando la epidemia se halla en todo su vigor y se
confunden los periodos de invasion y de frio, el pro-
néstico siempre es grave; las senales que anuncian
maé el peligro son la ausencia completa del pulso y la
elanosis. - ghsnrEy : 5 4

Cuando las deposiciones, despues de haber sido
blanguizcas muchos dias, se han convertido en sangui-
nolentas 6 ensangrentadas, dentro de poco tiempo suce-
de 1a muerte de los enfermos. ' :

La frecuencia de lasdepesiciones nonos ha parecido
siempre en relacion con la gravedad del mal; pues que
hemos visto salvarse muchos enfermos despues de ha-
ber sufrido muchas; mientras que otros han fallecido
en algunas horas solo despues de dos 6 tres cursos.

Cuando el enfermo ha de morir, la piel de los co-
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léricos siempre fria se cubre/muchas veces de un sudor
viscoso, (ue es necesario cuidar mucho de no tenerlo por
un efecto de la reaceion no siendo anunciado el restable-
cimiento circulatorio por los latidos del corazon. Este su-
dor, lejos de ser favorable, presagia una muerte proxima.

Mr. Broussais mira como un sintoma pernicioso la
existencia de ldmbrices en elitubo intestinal. Sin atre-
vernos 4 dar nuestro voto decisivo a este objeto, dire-
mos solamente, que tres de muestros enfermos las han
arrojado poco’ antes de morir. En la -autopsia y-se
hallaron ‘otras dos lombrices de la misma especieven
los intestinos delgados delos dos pnmems caddiveres,
y los intestinos del: tercero. contenian . mucha umyor
cantidad de estos entozoarios. =+ /! -

La indiferencia de ciertos enfermos sobrasu estado,
la insensibilidad moral, yla imposibilidad-en que algu-
nos se encuentran de estar en; la eamas siempre:-han
sido de un Pronostlco funesto. Nosotros: hemos 6bsir=
vado-tres de este género, que; Paremdas 4 espectros du-
rante los dos dias que han precedido 4 su muerte , se
desabrigaban sin cesar, se levantaban ; se quitaban los
sinapismos 'y los vejigatorios que se les habian aplica~
do, se empenaban en pasar de su cama a la inmediata,
y hubieran infaliblemente caido al suelo si-nodiubieran
estaclo alli listos los enfermeros para sostenerlos. Si-en
este caso se les preguntaba sobre su estado, miraban
fijamente sin responder al que: les: hablahar 26 81 res-
poudlan era para asegurar que no sufrian nada 'Se ha-
cian indiferentes 4 toda palabra consolatoria, € insen=
sibles 4 ‘la voz de las personas que mas -habian-q'ﬁeri—-
do. Una muger, entre otras ; que habia venido al hos-
pital con un mifo de diez y ocho meses atacado: tam~
bien del célera, le-vi6 morir algunas horas antes que
ella sin haber dado sefal alguna de sentimiento. Final-
mente, apenas estos desgraciados habian sido repuestos
y abrigados en sus camas, cuando volvian al empeno
de descubrirse y de levantarse, hasta que la muer-

13



(92)
te venia A4 poner  término d. este horroroso estado.
Cuanto mas el colera se. prolongd en los enfermos
que hemos observado , nos parecié que daba mas espe-
ranzas de curacion.

Las senales mas favorables en esta enfermedad son: un
sudor blando al par del restablecimiento del pulso y de
la voz. la presencia de la bilis en las deposiciones, vy
Ja secrecion de la orina. Tenemos muchas observacio-
nes de enfermos en los que la secrecion uriparia fué
suspendida durante seis 4 ocho dias; uno de ellos, des-
pues de siete dias, sintio: finalmente llenérsele la vejiga,
pero le, fue imposible orinar; por esta razon, le son-
deamos mafana y tarde por: tres dias consecutivos, al
cabo de los cuales la vejiga recobrd su contractilidad
ordinaria, y el enfermo no tardé en recobrar su salad.

Cuando despues del. periodo. del frio s verifica la
reaccion ; los enfermos quedan regularmente en un es-
tado de torpeza que puede durar muchos dias; la eara
se inyecta, y se cubre de un sudor abundante; los ojos
vuelven a ponerse prominentes, y los enfermos parecen
borrachos. Este estado nos parecid tanto-mas pronun-
eiado «ydurar ‘mas-tiempo & proporeion; del método
curativo mas 6 menos estimulante que se. habia: segui-
do, ednforme lo! manifestarémos al hablar de la dura-
cion del colera.

Marcha, duracion: y terminacion. Dividiendo en
tres periodos la enfermedad ‘en cuestion, como lo ha
hecho!la’ mayor parte de los antoves, @ saber: 1.9 Pe-
riodo de invasions 2.° periodg de frio, y 3.2 periodo de
reaccion , hemos observado: 1.% Que en muchos casos,
la marcha de la enfermedad ha sido tan répida ( parti-
cularmente en los quince primeros dias, época  en que
el colera se cebaba con' intensidad en el segundo dis-
trito), que se encontraban por lo regular confundidos
los periodos de invasion 'y de frio. -

2.2  Que el periodo de reaccion , cuando ha debido
suceder, muy rara vez se ha hecho esperar mas de dos
4 tres dias.
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3.% Que en algunos casos, el periodo de reaccion,
despues de haberse anunciado, se pard de repente, 'y
casi siempre la muerte del enfermo ha sucedido poco
tiempo despues.

4.2 . Que la duracion del perioda, 4lgido ha sido
muchas veces proporcionada al retardo que han temdo
los enfermos en reclamar los auxilios.

5.° Que el estado de estupor que acompana y si-
gue al periodo de reaccion, se ha prolongado & pro-
porcion del método curativo mas. estimulante 4 que
han sido sometidos los enfermos.

6.° Que la duracion media de la enfermedad en
los individuos conducidos & nuestro hospital con todos
los sintomas del célera aznl desde el principio, y que
hemos sido bastante felices en verlos curar, ha sido de
veinte'd treinta y ‘cinco 'dias,” '

7.2 Que el menor desorden de régimen casi cons-
tantemente ha prolongado la- duracion de laconvale-
cencia, siempre larga en esta enfermedad.

Han sido miradas como capaces de suspender la
marcha del colera, y aun de precaverleF ciertas enfer=
medades , como la tisis y las afecciones inflamatorias del
pulmon; pero nos faltan todavia datos para establecer
nuestra opinion de un modo definitivo; y solo dlrémos,
que en una muger anciana hemos visto cesar los sin-
tomas coléricos al desarrollarsele una neumonia; pero
volvieron & aparecer al cabo de seis dias para marchar
juntos con la afeccion pulmonar y conducir a la en~
ferma al sepulcro.

En los setenta y ocho casos que hemos observado,
se verificd la terminacion de la enfermedad 6 con la
vuelta a la salud, 6 con la muerte,, o ﬁnalmeute con
la gastro-enteritis ‘crbnica. SR

Cuando el cdlera ha terminado con la muerte re-
gularmente ha sido de muy corta duracion; de veinte
y tres muertos en el hospital, diez fallecieron en el es-
pacm de una & ocho horas, lo. que constituye un

término medio de cinco horas.
13
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Los signientes estados presentan las mutdciones so-
brevenidas en el hospital desde el 6 de abril al 15 de

mayo de 1832,
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Alteraciones m‘gcénicgag Verificamos las autopsias
con el mayor cuidado, y en presencia de Mr. Cruvel-
hier, quien hizo dibujar las principales alteraciones
que encontramos.

La forma exterior de los caddueres era, bajo dis-
tintas relaciones, la del cuerpo en los Gltimos instantes
de la yida. El.mismo color de la piel palido, terreo
livido; en un individuo se volvié verde, doce horas
despues de la muerte, la parte anterior de las cres-
tas iliacas.y de los arcos crurales, El mismo relaja-
miento fibroso de esta membrana, que una exsuda-
cion viscosa cubre 4 veces en los dos estados de vida
de muerte. El aspecto de la fisonomia no ha cambiado.
La sequedad y la trasparencia de la esclerotica no
han hecho mas que aumentarse; y es notable el calor
que se desarrolla en la piel luego despues de la muerte,
particularmente en la region precordial , de donde pa-
rece cque se difunde & lns demas partes del cuerpo.

No hemos observado en nuestro hospital los movi-
mientos antométicos que habiamos visto en el Hotel-
Dieu, tres horas despues de la muerte (1); pero la. con-
traccion de los pies y de las manos muchas veces ha per-
sistido largo tiempo tal como estaba en los tltimos
instantes de la vida. La rigidez cadavérica casi siempre
ha sobrevenido con mucha prontitad.

Abdomen. El peritonéo jamasnos ha parecido vis-
coso y reshaladizo al tacto; pero siempre lo hemos en-
contrado desprovisto de la humedad que le lubrifica en
el estado normal. '

(1) Los médicos de la Comision militar francesa mandados
por el Ministro de la Guerra 4 observar el célera—morbo en el
“ejéreito polaco, Mrs. Chamberet y Frachez tuvieron la sorpresa
de ver que algunos cadiveres estiraban los dedds'de los pies; de
modo que al pronto creyeron que eran individuos que vivian
aun, hastn que se desengafiaron, y vieron que era por soltarse
la coutraceion tetdnica de sus miscnlos. (Véase Renseignement
sur le choléra morbus par la Comission des Officiers de santé enyo-
yés & Farsovie).=FLl traductor.
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Dos veces bu presentado una ligera rubicundez en
el grande epiploon, en algunos puntos del mesenterio, y
del mesocolon transverso. Los ganglios mesentéricos
estaban aumentados de volumen en algunos cadéveres;
cl estomago muchas veces mas 6 menos encogido con
engrosamiento de sus fibras, 4 veces dilatado en toda
st extension por los materiales liguidos y gaseosos que
contenia, y a veces finalmente ensanchado en su mitad
cardiaca, al paso que estrechado en su mitad pilérica:
en algunos casos), tenia'un color ligeramente rosado al
exterior , y en el mayor nimero su color mnatural; la
superficie interna casi siempre contraida principal-
mente en la parte posterior, y en la de su mayor dii-
metro de una rubicundez 6 punteada, 6 en ramifica-
ciones,  por chapas (1), estaba reblandecida en muchos
individuos; en algunos la mucosa era parecida, én
cuanto 4 su consistencia, 4 una papilla clara extendida
con finura sobre su membrana celulo-yasculosa, En un
caso, aquella presentaba ulceraciones pequenas y nu-
merosas , de modo que parecia una red delicada. En
otro , tenia un aspecto granoso fino, debido 4 Jas glin-
dulas de Brunner, que muchas veces se han presentado
hinchadas con rubicondez 6 sin ella. Alguna vez he-
mos observado un punto rojoen su centro.

Las alteraciones del duodeno nos ha parecido que
tenian conexion con las del estomago y de los demas
intestinos delgados; pero casi siempre eran menores,

Loz intestinos delgados casisiempre en su vola-
men natural en la mayor parte de su extension, 4 ve-
ces dilatados y estrechados alternativamente en algunos
puntos, tenian muchas veces un color rosado al exterior.
Su membrana mucosa, sicmpre roja en 1na grande ex-
tension , pacticularmente 4cia el fin de estos intestinos,

(1) Hemos yisto dos & tres veces una mancha de color de pi-

rarra junto al piloro sin reblandecimiento ; pero nos ha parecido
¢l resultado de una enfermedad crénica. 1



(®
4 veces reblandecida y jamas ulcerada, ha presentado
con frecuencia una cantidad considerable de foliculos
aislados 0 .separados (de Peyer), hinchados 4 veces sin
rubicundez sobre una superficie muy inflamada.

Los intestinos grucsos han presentado tambien al
exterior estrecheces y dilataciones alternativas; y al in=
terior una rubicundez y desarrollo de foliculos analogos
4 los anteriores.

La rubicundez que las mas veces era e forma de
chapas, se encontraba mas comunmente €n el ciego y
en sus inmediaciones que en las demas partes,

A veces cesaba en una gran parte de estos intesti=~
nos para volver 4 presentarse 4cia el fin de la S iliaca
del colon, y propagarse 4 la parte spperior del recto.
Dos veces la hemos visto muy subida en la parte
inferior de este intestino: '

No hemos: reconocido alteracion en el pancreas
mas quie una sola vez. Esta glandula estaba pequena,
amarilla y como encorvada; pero no era efecto del co-
lera , sino el resultado de una afeccion erénica.

El volumen del higado era regularmente un poco
aumentado, su color lividosal exterior ; su tejido de un
rojo fuerte, muchas veces reblandecido & inyectado de
sangre negra. La vejiga de la hiel, casi siempre dila~
tada por una bilis negra y pegajosa, contenia ademas
en dos cadiveres una gran cantidad de calculos peque-
fios, en el uno triangulares y de color dorado. y
en el otro negros y parecidos, en: cuanto 4 su forma, a
pequenas ramificaciones de coral. Una vez la encontra-
mos reducida 4 un pequefio volumen 'y osificada, y
contenia una corta cantidad de un liquido pareci-
do por su color y consistencia 4 la crema, O nata
de leche. . :

E1 thorax. Hemos encontrado el pericardio seco,
el corazon muchas veces flojo, reblandecido , y alguna
vez engrosado en su lado izquierdo y dilatado ‘en el
derecho, lleno constantemente de sangre negra. en
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parte liquida y en parte cuajada, en sus cuatro cavida-
des. La aorta en su principio.lo mismo que la arteria
pulmonar, contenian mas 6 menos cantidad de sangre
de la misma naturaleza,

Las pleuras estaban secas, y jamds encontramos
una gota serosa en su cavidad. En todos los" viejos ha-
bia adherencias cronicas entre las hojas ‘wiscerales y
parietales. :

Los pulmones casi siempre inyectados de sangre
negra en la parté posterior, por efecto de la trasudacion
cadaverosa, y sanos en las demas partes, una vez enfi-
sematosos en una grande extension, han presentado -
todos los grados inflamatorios en la anciana de que
hablamos en nuestras observaciones.

Crdnco. Los senos de la dura-mater siempre esta-
ban ingurgitados de sangre; las membranas aracnoides
y la pia-mater se han presentado muchas veces inyecta-
das. En algunos cadéveres habia una corta cantidad de
serosidad infiltrada en el tejido celular de debajo de la
aracnoides, y siempre hemos hallado una poca en los
ventriculos cerebrales. El cerebro cortado en secciones
se veia mas 6 menos filtrado de sangre.

Canal vertebral. Hemos encontrado inyectados de
sangre los vasos que cercan la medula, y esta nos
ha parecido en el estado natural. El canal vertebral
contenia una corta cantidad de serosidad.

Ganglios , nervios iy plexos. Siempre hemos dise~
cado cuidadosamente el plexo solar, los ganglios abdo-
minales y toracicos, el grande y pequeno splanchnicos,
y la porcion tordcica y abdominal del octavo par;y
podemos afirmar que no ha habido ninguna lesion apa-
rente mas queen dos casos; en el uno el grande splanch-
nico del lado derecho manifestaba algunas estrias san-

unineas en la extension de una pulgada inmediato y
encima del diafragma; en el otro los ganglios que com-
ponen el plexo solar nos parecieron un poco rojos
& hinchados.
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Pasamos en silencio algt{nas alteraciones poco nota-
bles, y ahsolutamente independientes del célera.
Autopsias. No pudiendo publicarse en este impre-
so todas las inspecciones anatomicas que hicimos en
nuestro hospital , solo referiremos las que nos han pa-
recido mas interesantes.
t® La viuda Baton de sesenta anos de edad , sin
oficio conocido, entrada en el hospital en el 14 de abril,
hace ya muchos dias que tiene diarrea sin dolor algu-
no; se la juntan las nduseas, algunos calambres y en-
friamiento ligero de las extremidades; su semblante esta
trastornado, pero no tiene el color azul. En los dias
siguientes le sobrevienen vomitos abundantes, la en-
ferma se va enfriando cada vez mas, da gritos lastime-
ros, y muere en el 18 por la manana. Los medica~
mentos empleados en combatir estos accidentes han
consistido en bebidas y lavativas heladas, pociones
Jandanizadas , sanguijuelas y ventosas en el epigastrio,
sulfato de quinina, y vejigatorios en los muslos.
Autopsia. La piel es descolorida , el pericardio se-
co, el corazon tiene una mancha blanquizca en la cara
externa del ventriculo derecho: los pulmones estin
obstruidos (neumonia de los moribundos), y contienen
en su parte posterior bastante cantidad de un liquido
Negruzco y espumoso; el estbmago, cuya mucosa estd
ligeramente rosada, no presenta las arrugas que se en-
cuentran en él con tanta frecuencia, inyeccion de to-
dos los intestinos delgados, muwy notable en su tercio
inferior v ligera en el resto de su extension.
2.° La senora Breton, portera, de cincuenta afios de
edad, despues de haberse cansado algo en cuidar 4 su
marido muerto de resultas del colera en el 14 de abril,
sinti6 los primeros sintomas de esta enfermedad en el
- 15 inmediato, al medio dia, y entr6 en el hospital 4 las
dos del siguiente. Los vomitos y las deposiciones son
mny abundantes; sigue enfridndose cada vez mas, y
muere en la noche. En vano se ha procurado volverle
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el calor con friegas, sinapismos y la plancha encima
del espinazo, &ec. ;

Autopsia. Toda la superficie exterior del cuerpo
presentaba un color de violeta del mismo modo que en
los asfixiados por el carbon;la mucosa del estomago
manifestaba una equimosis ligera y muy aislada icia
la parte media de la gran curvatura; los foliculos es-
taban patentes y los pliegues mas marcados de lo que
son comunmente. Los intestinos delgados, cuya mucosa
era de un color ligeramente rosado, contenian una gran
cantidad de mucosidades espesas y rojizas.

Una tercera autopsia nos ha dado un resultado con
corta diferencia semejante; pero es preciso. decir , que
en el principio de la epidemia estibamos tan preveni-
dos por las relaciones de los médicos del Norte contra
la existencia de la gastro-enteritis, que tal vez no exa-
minamos con todo el cuidado necesario 4 la mucosa
digestiva, anotada en nuestros cuadernos como casi er
su estado normal.

Desde aquella epoca hemos examinado el canal in-
testinal con la atencion mas escrupulosa, y no hemos
encontrado un selo cadayer que no nos haya presen-
‘tado una gastro-enteritis tan extensa (ue 4 ninguno de
los presentes le ocurria el negar su existencia. La infla-
macion se ha manifestado bajo todas las formas; inyec-
cion, ramificacion , rubicundez uniforme , engrosa-
miento, desarrollo de los foliculos, &c. No obstante,
deben aun referirse muchas autopsias para que presen-
ten mas ciertos resultacdos.

3.° Risfard , agente de comercio, de yeinte y cin-
co anos de edad , y de constitucion atlética, es atacado
en el 23 de abril de violentos sintomas del célera; en-
tra en el hospital 4 media noche, y muere 4 la una de
la misma: de modo que apenas di6 lugar 4 hacerle
friegas en diferentes partes del cuerpo, y 4 tragar doce
gotas de amoniaco en una cucharada de infusion de
manzanilla, prescritas por el médico que le condujo.
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Autopsia. -~ Cadaver de un hombre asfixiado por el
carbon; color azul de todo el cuerpo, equimoses y car-
denales en la piel, cara inyectada, saliéndole espuma
de la boca, conjuntivas negras, ojos atrofiados, cornea
trasparente ., desfigurada, la tigidez cadavérica es muy
grande', y los miembros contraidos.

La superficie exterior del cstémago y de los in-
testinos es rosada ; la mucosa géstrica presenta unas
chapas anchas muy rojas casi en toda su snperficie; en
muchos puntos estd enfisematosa , hinchada y cleva~
da por el vicnto que conticne. Este enfisema se observa
tambien en el principio de los intestinos delgados.

Cast toda la membrana mucosa intestinal es de
un rojo uniforme ; deia la valoula ileo-cecal la in-
flamacion se presenta en- forma ‘de ramificaciones;
los foliculos son muy desarrollados ;' pero lo mas no-
table es una multitud de foliculos de Peyer inyecta-
dos iy sobresalientes, particularmente dcia el fin de los
intestinos delgados.

La superficie interna de los intestinos gruesos
estd tambien otro tanto inyectada , excepto deia su
parte inferior, v presenta un gran nimero de plic-
gues, v de foliculos muy desarrollados. '

En este individuo muerto en pocas horas, ya se ve
que los desérdenes eran muy grandes, Ha debido ad-
vertirse particularmente el entunmecimiento de la mu-
cosa por el viento que parecia inyectado 'en el tejido
celular subyacente, y la cantidad de foliculos de
Peyer de diversa magnitud, diseminados en los in-
testinos.

Vamos 4 ver una lesion no menos notable en un
joven muerto tambien en el térmivo de algunas horas.

4.°  Adiodat , aprendiz de sastre, hace algunos dias
que tiene dolores de vientre y diarrea; despues de ha-
ber corrido mucho, se ha acostado en la yerba verde,
y se han agravado dichos sintomas. Entra en el hospi-
tal el 23 de abril 4 las diez de la manana, estando en

Idi s
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el periodo del frio, y muere 4 las cuatro de la tarde.
En vano se ha tratado de aplicarle sanguijuelas en el
epigastrio, y ha sido preciso limitarse 4 las lavativas
frias, 4 los sinapismos, & las friegas, &o.

Autopsia.  Es un muchacho de quince anos, bien
constituido. Su cara no esta alterada , excepto el hun-
dimiento de los ojos.

La mucosa del estbmago es roja en casi toda su
extensicn, reblandecida vy reducida en su mayor
parte d una especie de podredumbre: no se le ven
pliegues.

El duodeno estd intacto ; los demas intestinos del-
gados presentan una superficie interna rosada. Sus
foliculos mucosos son mas y mas desarrollados a
proporcion que se van acercando al ciego , de morlo
que en todo el largo del ileon , parece que se ha
desarrollado una muchedumbre de tubérculos milia-
res 6 de granos de viruelas. Como veinte lomlrizes es-
tan diseminadas en todo el largo del intectino. Los
foliculos de Peyer son muy manifiestos; los intesti-
nos gruesos tambien presentan una infinidad de estos
foliculos desarrollados, aunque su mncosa s blan-
qquizea. La del recto presenta muchos pliegues.

Esta crupcion de la mucosa intestinal en un indi-
viduo cuya muerte ha sido tan pronta, es digna de
notarse. Aunque nosotros hayamos encontrade muchas
wveces estos foliculos muy desarrollades, jamds se han
ofrecido 4 nuestra observacion unos granos tan numie-
rosos y tan crecidos en las muchas autopsias de coléri-
cos que hemos hecho.

Veamos todavia otra forma en la que se ha encon-
trado la inflamacion.

5° Una mujer llamada Trimballet , de treinta anos
deedad, hace ocho dias que tiene diarrea; pero dos que
le han sobrevenido calambres y vomitos. Es conducida
-al hospital en un estado de asfixia completa; no se pue-
de conseguir el volverle el calor, y muere en la noche.
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Autopsia.  El estbmago estd estrechado; su mucosa
arrugada y roja en su mayor extension. La de los intes-
tinos delgados presenta rubicundez en todas sus partes;
esta rubicundez es mas subida 4 proporcion que se
acerca al ciego y no se observa en toda la extension
del intestino un solo punto en el estado normal.

La superficie interna de los intestinos gruesos pre-
senta un color rojo muy subido, particularmente en la
parte superior del recto.

Jamas se ha encontrado una inflamacion mas vasta
en el canal digestivo; la mucosa estaba roja y entume-
cida, pero no ulcerada como en la observacion si-
guiente.

6.° La senora Nicolin despues de un dia de enfer-
medad entra en el hospital en un estado muy adelanta-
do de asfixia. No se puede conseguir el volverla al ca-
lor, y muere durante la noche.

Autopsia.  La superficie interna del estémago pre-
senta un corto numero de pliegues en su parte poste-
vior, la mucosa estd inyectada en casi toda su ex-
tension, particularmente en la cara pesterior, los fo-
liculos son muy clevados, vy dan d toda la membra-
na un aspecto granuloso. Esta se halla reblandecida
en toda su extension ; su consistencia es pultacea, y
la mas ligera impresion del dedo basta para se-
pararla.

La mucosa de los intestinos delgados es tanto mas
roja cuanto se aproxima mas al ciego, y presenta
muchas manchas de un gris negruzco.

La mucosa de los intestinos gruesos tambien pre-
senta en muchos puntos una inyeccion muy marcada,
unas veces dispuesta en forma de chapas muy ex-
tendidas, otras por puntos diseminados cn diferen~
tes partes, y finalmente otras en forma de ramifica-
ciones.

Las demas antopsias nos han presentado vestigios-
casi semejantes de la inflamacion predominante, unas
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veces en el estémigo y otras en los intestinos. Las mas
veces ocupa la parte inferior de los intestinos delgados,
y no pocas los intestinos gruesos. En érden 4 las alte-
raciones de los demas Grganos, remitimos & nuestros
lectores 4 lo que hemos dicho arriba relativo 4 las alte-
raciones orgénicas.

Naturaleza de la enfermedad. La enfermedad
consiste, segun nuestra opinion, en la reunion de las al-
teraciones funcionales y de las orginicas. Las primeras
nos son conocidas; son exaltadas 6 pervertidas en los
6rganos digestivos; y debilitadas, pervertidas 6 apaga-
das en todo el resto de la economfa. Las principales al-
teraciones organicas son el estado inflamatorio de una
gran parte del tnbo digestivo y muchas veces del higa-
do., el estado de congestion sanguinea ordinaria del ce-
rebro y de sus membranas, y la alteracion de la san-
gre. ; Son estas causas bastantes para explicar los sinto-
mas coléricos y la muerte? ;Hay otras lesiones ocultas
en ¢l interior de los tejidos 6 en la composicion de sus
productos? Esto es lo que no nos atrevemos decidir;
pero en la curacion, deben tenerse presentes estos he-
chos positives , 6 despreciar completamente las indica-
ciones que prestan laabertura de los cadaveres comba-
tiendo desordenes ocultos, Efectivamente, jno se con-
cibe que, si en lugar de atacar la inflamacion de los 6r-
ganos digestiyos, se trata solo de reanimar las fuerzas
vitales, abatidas en todas pavtes excepto en estos Organos,
con los excitantes internos mas enérgicos, se encontrara
mas y mas en ellos la fuerza nerviosa, privando 4 las
demas partes de su influjo indispensable? De ahi 1.° ]a
lentitud y la flojedad de los movimientos del corazon,
de las pulsaciones arteriales, y la stasis 6 encharca-
miento de Ja sangre en los vasos capilares, 2.° La res=
piracion imperfecta, la falta de oxigenacion de la san-
gre, su color negro, y la cianosis. 3.° El enfriamiento
que tambien tiene origen de la stasis de la sangre. 4.°
La falea constante de la secrecion urinaria, y la contrac-
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cion conmguxente de la vejiga. Y 5° la falta de Ia
traspiracion pulmonar y de la cutanea ; estos dos 1l-
timos érdenes de fendmenos tambien dependen del aflu-
jo de los liguidos 4 la superﬁme dlgestwa.

Método curativo. La opinion casi general de que
en la curacion del célera era necesario estinmular, y los
pocos datos que tenfamos sobre las alteraciones ]-ntoio-
gicas cuando se formé nuestro hosP;tal, decidieron 4
su primer médico Mr. Cruveilhier 4 usar el método es-
timulante; pero al cabo de algunos dias, al vino de
Milaga, é la quina, &e., se sustituyeron- bebi=
das mucho menos ténicaa, y aun despues fue abando-
nado este método curativo para seguir el que vamos &
indicar.

Cuando el enfermo es conducido al hospital en el
periodo del frio, es colocado al momento en una cama
que se calienta con el aparato calentador de Cheva-
lier (1).

Como comunmente en este caso la opresion que su-
fre el enfermo es muy grande, y el calor no podria ha-
cer mas que aumentarla, se hace esta operacion de
modo que el pecho del paciente esté libre y descubier-
to; se le da una infusion de tila caliente en pequefa
cantidad. El fin que nos proponemos al administrar es~
ta infusion, es de provocar la vida a la piel, sin pro-
ducir los vémitos. Tambien se aplica uma cuarta parte
de lavativa al temple de treinta y seis grados, a la que
se anaden almidon, y de siete & ocho gotas de liudano

(1) Este aparato consiste en un calentador que contiene en
su interior una candileja con espiritu de vino. La parte superior
de este instrumento remata en un capitel continunado por un
tnbo corvo de hoja de lata y terminado en muna especie de
embocadura gque debe llegar hasta debajo de las mantas del en—
fermo, 4 fin de que el calor pueda extenderse por toda la cama
levantindose dichas mantas con nn arco de tres pies de largo
debajo del cnal es colocado el paciente. El mismo aparato ha
sido modificado por Mr. Meliss para hacer respirar vapores
aromiticos, 6 los del agna oxigenada.
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de Rousseau (1), que preferimos al vino de opio
de Sydenham, por parecernos este demasiado excitante.
Se hacen friegas en los miembros superiores é inferio-
res y en la region precordial con el linimento amonia-
cal aleanforado, se pasea una plancha por la columna
vertebral, segun el método del Dr. Petit (2), 6 se co-
loca un vejigatorio en toda su extension. Durante este
tiempo , se preparan los sinapismos que se aplican lue-
go en las extremidades. Se vuelve 4 calentar al enfermo
de cuando en cnando, y si la reaccion no tiende 4 ve-
rificarse, se aplica una moxa con alcool en la region
epigéstrica. No nos hemos atrevido 4 recurrir al caute-
rio actual que el Dr. Ponget us6 tan utilmente en su
esposa, y en muchos de sus enfermos, por el temor de
asustar 4 los nuestros. Tambien creemos que habria un
gran inconveniente en usar 4 la vez todos los medica-
mentos que acabamos de indicar 4 este objeto; y seria
temible que tal excitacion en la periferia, del mismo
modo que lo que hace una quemadura de mucha ex-
tension, se reprodujese en el centro con grave riesgo
de los enfermos.

Solo en un caso desesperado usariamos aun los exci-
tantes internos, es decir cuando todos los demas medios
no hubiesen podido contener la marcha del célera dcia
la muerte, y si los sintomas se limitaban 4 los sufri-
mientos de las partes media é inferior del tubo intesti-
nal. ((Melius anceps remedium quam nullum ).

Al momento que tiende 4 producirse la reaccion,
aplicamos sanguijuelas en el vientre, con ventosas cue
dejamos puestas dorante media hora o tres cuartos de
hora; y despues de haberse desprendido las sanguijue-
las, las cataplasmas emolientes, Reiteramos las aplica-
ciones de sanguijuelas segun las indicaciones; y si el
sugeto es robusto y pletorico, y el pulso frecuente,

(1) Véase la Farmacopea universal; tomo 2.°=ZEl traductor.
(a) Véase mi primer Opfisculo , pagina 21.=FEl mismo.
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practicamos una 6 muchas sangrias generales. No co-
menzamos con este medio: 1.° Por causa de la gran di-
ficultad y trabajo de parte de! enfermo, con que en-
tonces se cons1gue extraer una pequena cantidad de
sangre; 2. ° 4 causa de la debilidad inmediata y ordina-
ria pmdumda por la sangria general. Al mismo tlempo
recurrimos 4 los refrescantes, que nos parecen muy a
proposito para hacer cesar lns vomitos y la diarrea. A
este efecto se administra el agua de Seltz( ) helada & cu-
charadas de cinco en cinco minutos, 6 sm]plemente
pequeios pedazos de hielo que el enfermo derrite en
su boca; una cuarta parte de lavativa almidonada
helada, 4 la que se anaden ocho gotas de laudano de
Rousseau. Este cuarto de lavativa es repetido de dos en
en dos horas con el ldudano 6 sin él, conforme 4 la
frecuencia de las c]eposlcxones Procuramos combatir los
calambres haciendo hiegns con el alcohol alcanforado
mezclado con el amoniaco. Algunas veces hemos wisto
cesar la congn}a el hipo, las nduscaa, &e. a beneficio
de una pocion gomosa laudanizada , 6 con el jflrabe de
diacodio, y con el auxilio de un sinapismo 6 de un
vejigatorio al e:plgastuo Tambien nos parece ttil para
combatir los mismos accidentes el hielo aplicado enci-
ma de esta region.

Con el fin de mantener la reaccion, y aun de desar-
rollarla, algunas veces metemos 4 nuestros enfermos en
un bano 4 28 6 30 grados.

Mientras estan en él , se combaten los sintomas de
congestion cerebral con aspersiones de agua fria, com-
presas empapadas en agua helada, 6 conservando apli-
cada sobre la cabeza una vejiga llena de hielo. La con-
goja tambien es combatida con la aplicacion de una
ve_;iga de la misma naturaleza sobre la region eplgas-
trica. Al salir del bano se sostiene el estado de excitacion
de la piel con los chorros de vapor, con sinapismos y
con todos los excitantes externos.

(1) Véase la pig. 70 en mi Opiisculo a.° El traductor,
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Cuando la diarrea ha continuado, hemos aplicado
muchas veces sanguijuelas en el ano con buen éxito,

Para hacer cesar el estupor, la sonolencia y todos
los sintomas tiféideos en el periodo de reaccion, usamos
las sanguijuelas detras de las orejas, y algunas veces
en el ano, particularmente cuando hay diarrea, como
tambien vejigatorios en la parte interna de los muslos y
de los brazos.

En este periodo los banos tibios de mucha duracion
con la aspersion de agua fria en la cabeza, nos han ser-
vido con utilidad muchas veces contra la congoja, la
sufocacion, el hipo, los espasmos y todos los accidentes
NErviosos.

Cuando la enfermedad tiende a terminar felizmen-
te, los enfermos, 4 quienes antes una sed inextinguible
precipitaba con ansia 4cia las bebidas heladas, sienten
luego 4 veces el deseo de bebidas calientes y tibias, lo
que es de un pronostico favorable; y Mr. Cruveilhier,
penetrando altamente los esfuerzos de la medicina de
instinto, siempre se ha apresurado & favorecerlos. Este
sabio profesor, en todas las épocas de la enfermedad
nos ha dado constantemente el precepto de seguir las
indicaciones que presenta el mismo enfermo, conciliin-
dolas con las que proporcionan el escalpelo y un jui-
clo severo.

Este es el método de curacion en que dicho profe-
sor se ha fijado, fundado en los sintomas, en las au-
topsias: y en los buenos resultados. Entregado por un
momento al método incendiario tan generalmente decan-
tado y con tan peligrosos efectos , pronto reconocio
la necesidad de desecharlo con horror, y atender 4 la
lesion siempre grave de los érganos digestivos, si no
por su profundidad , & lo menos por su excesiva ex-
tension y sus funestas simpatias con los 6rganos de la
enervacion. -

La convalecencia siempre es larga y penosa cuando
los enfermos han sido tratados con los excitantes inter-
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nos; pero cualquiera que sea el mt‘:todo_c}e curacion
que se haya seguido, siempre debe ser dirigida con el

mayor cuidado. Las vias digestivas estdn sumamente

wrritables; algunas cucharadas de un caldo tenue

bastan muchas veces para renovar los dolores abdomi-

nales, la sufocacion y los vémitos. Un pedazo de biz-

cocho con dulces, un vaso de agua ligeramente mezclada

con vino, y una raja de limon han reproducido los do-

lores célicos, la diarrea y los accidentes nerviosos en

muchos de nuestros enfermos.

Un hombre que habia sido curado en el hospital
de Beaujon, y que se creia perfectamente restablecido,
quiso celebrarlo con un convite. Contento entre sus
amigos, bebid vino tintoy blanco, café y muchas copitas
de licor de agenjo, y luego fue conducido & nuestro
hospital con sufocacion, dolores de vientre, vémitos,
deposiciones frecuentes, calambres y convulsiones. Estos
accidentes fueron pronto combatidos con una sangria
general,, una aplicacion de sanguijuelas al epigastrio,
sinapismos en las extremidades y una bebida calmante,
y este enfermo pronto pudo ser reconducido 4 su casa
para volver 4 empezar una convalecencia larga y
PEHUSﬁ. 5

Con el fin de reconciliar las vias digestivas con
sus excitantes de costumbre, es necesario sondearlas con
prudencia y aun con temor. Se permitirdn succesiva-
mente algunas cucharadas de caldo tenue, ligeras
sémolas, escasa sopa, algunas legumbres , carnes muy
tiernas, y de este modo se ird conduciendo 4 los en~
fermos por grados 4 su género de vida ordinario.

Este es el método curativo que hemos seguido, y
que ha sido coronado de algunos felices efectos. Tene-
mos el placer de prestar el debido homenaje 4 la admi-
nistracion del hospital que con tanta energfa y discre-
cion ha auxiliado tan admirablemente nuestros es-
fuerzos. La vigilancia ejercida con tanta cordialidad Y
tanto celo por Mr, Berger, corregidor del segundo dis-

10
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“wito, y Mr. Meurice, director del  hospital , supo pre-
venir las mas pequenas urgencias del servicio,

Los buenos resultados que ha producido la creacion
de los hospitales provisionales prueban la utilidad de
estos establecimientos en las ciudades que el colera po-
dria destruir. Es el medio de evitar el peligro, siempre
grave, de la concentracion de los enfermos en un gran-
de hospital. Los pacientes, existiendo en su cuartel , se
encuentran en algun modo en el seno de su familia,
son cuidados con mas uniformidad y constancia; y la
vigilancia es menos distraida y mas activa (1).

(1) En la recomendacion de estos hospitales con que conclu-
ye el antor sin duda se le ha olvidado tomar en consideracion las
principales ventajas que proporcionan al phiblico sobre los gran-
des pues (que como son pocos los enfermos que aguellos contie-
nen, hay menos dificultad en permitir qne las visifen alguna
vez con cierto drden las personas mas interesadas; de lo gue ee
seguiria el convencerse de que aquellos son Dbien asisti—
dos, y de que si mueren, es por la violencia de la enfermedad,
y no por el desenido 6 envenenamiento, como ha creido el pune—
blo casi en todas partes, y se evitaria la repeticion de las esce—
nas tumultnarias acontecidas en San-[etersburgo, en Mos—
con y en Paris. Finalmente, otra circunstancia no menos venta—
josa & favor de los hospitales provisionales, diseminados en los
pueblos segun la necesidad y el nfimero de sus habitantes, con-
siste en que los grandes hospitales regularmente estin colocados
al extremo de las ciudades, y los enfermos gue del centro son
conducidos 4 ellos, como la enfermedad es tan ejecutiva, parti—
cularmente en_sn periodo dlgido, que es en el que por lo regu—
laxy son sacados de sus casas, 6 perecen en el largo camino por
el continunado tragufo de las camillas, 6 llegan ya desahu—
ciados y moribundos al hospital , como sucedié en Paris en los
primeros dias de la epidemia. Ll sraductor.




