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INTRODUCCION ™

La obra que presento al pblico
es uma tesis académica que sos-
tuve pablicamente en la univer-
sidad de Mompeller el dia 31 de
diciembre de 1827; con el fin de
ser admitido en su seno. Enaque-
lla época estaba yo bien ageno de
pensar que la terrible enferme-
dad, objeto de mi memoria, pa-
sase tan rapidamente desde la In-
dia & devastar la bella Europa. La
Providencia ha querido que se
manifestase en diferentes regio-
nes: hoy aflige & Paris; su marcha
terrible y misteriosa continta; es-




(4)

ta a nuestras puertas, y nos ame-
naza con estragos, que ofrecen
gran meditacion 4 muchos, y que
escitan 4 su examen hace afios al
mundo médico.

Esta consideracion, el noble
deseo de ser 1til 4 la humanidad,
y mas que todo la esperiencia que
adquiri en mi larga permanencia
en Manila, capital de las islas Fi-
lipinas, sobre tancruel y devasta-
dora enfermedad, me imponen la
necesaria obligacion de presentar
al phblico el resultado de mis ob-
servaciones clinicas, como tam-
bien los medios que me han en-
seiiado para combatirla, curarla,
y aun para preservarse de ella.

Poco acostumbrado 4 escribir,
desconfio mucho de mis propias
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fuerzas, y no ignoro lo que cues-
ta llegar 4 ser autor; pero sin em-
bargo he desterrado de mi ima-
ginacion toda timidez, porque
confesando francamente a mis
lectores que no escribo por ha-
cer alarde de profunda erudicion,
sino unicamente por filantropia,
y con el objeto de comunicar mis
observaciones a todas las clases
de la sociedad, para que pue-
dan combatir 4 este Gigante si
se presenta; espero que el publi-
co me concederd la indulgencia
que le pido. ;Feliz yo si me hago
entender con claridad! ;Feliz si
por la esperiencia que he adqui-
rido & tanta costa, y por mis bue-
nos deseos, consigo la inefable di-
cha de merecer en la Peninsula la
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misma benevolencia que obtuve
de los habitantes de aquel her~
moso pais, cuyos beneficios jamas
olvidaré! ;Feliz, en fin, si unien-
- do mis esfuerzos 4 los de los ilus-
tres profesores espaiioles consigo
pagar mi deuda de gratitud a
S. M. C. por los honores con que
me ha distinguido !

Muchas teorias medicas he lei-
do sobre las causuas, marcha y
curacion del ecdlera ; y sin preten-
der erigirme juezen opiniones tan
diferentes, y muchas veces con-
tradictorias , convencido al mismo
tiempo de que en la senda arida
y dificil del arte de curar, la guia
mas segura es la observacion cli-
nica, me limitaré a presentar el
resultado.de las mias, fundado en
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los datos recogidos en los paises
en que este cruel azote ha des-
truido vastas poblaciones. Presen-
taré su historia, su naturaleza, y
el método curativo que he adop-
tado para detener su propaga-
cion, y obtener su completa cu-
racion.

A fin de que mis lectores no
estrafien el que me limite a mis
propias observaciones en un pun-
to tan importante, y en las me-
dicinas que aconsejo, creo deber
enterarles de algunas particulari-
dades.

Siendo cirujano del buque fran-
ces llamado el Alejandro, en el
aito 1819, desembarqué en el
puerto de Manila el de 1820, en
ocasion de que el cdlera-morbo de-
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vastaba aquel pais. En octubre del
mismo afio exasperados los indios
por la mortandad cruel que espe-
rimentaban, de humildes, religio-
s0s y pacificos, que naturalmente
son, se convirtieron en asesinos
furibundos, ejerciendo su rabia
sobre los estrangeros indefensos
que el comercio conducia a aque-
lla rica colonia, atribuyéndoles la
calamidad que esperimentaban,
persuadidos a4 que varios de ellos
habian emponzofiado las aguas.

El Gobierno de S. M. C. tomé
desde luego las medidas mas pru-~
dentes y oportunas para poner tér-
mino 4 tantos males; pero ;6 fa-
talidad de la obcecacion! hasta
pasado mucho tiempo no se les
pudo convencer de que habian si-




(9)

do criminales, y que la idea que
habian tenido sobre el empon-
zorfiamiento de las aguas, era el
mas inaudito absurdo. El R. P.
F. Carlos. . ... ., religioso domi-
nico, rector del colegio de Santo
Tomas , emprendid este trabajo,
y contribuyé mucho con su elo-
cuente persuasion a hacerles de-
poner semejante error.

Por un milagro, cuyos porme-
nores suprimo, pude sustraerme
de la muerte, & pesar de vivir en
la misma casa con Mrs. Estoup,
Arnaud, Martin, Justus, capi-
tan, oficiales y pilotos del buque
4 que pertenecia, que con parte
de la tripulacion perecieron; em-
peronomeliberté de perder cuan-
to habia adquirido en tres afios




(10)
que con fortuna ejerci mi facultad.
Solo, pues, en aquel teatro de
horror y de desolacion, sin otro
apoyo que el de las autorida-
des locales, me dediqué a curar
la cruel epidemia que devastaba
aquella rica colonia, y que habia
sido la causa de todas mis desgra-
cias. Logrando hacerme superior
a los peligros con que me amena-
zaba el contacto del principio con-
tagioso, busqné con ansia todos
fos coléricos, € hice mis observa-
cionesa la cabecera de sus camas;
y en los cadaveres que me permi-
tian disecar. Por ultimo tuve la in-
comparable dicha de curar gran
numero de desgraciados, dirigido
solo por mis observaciones, conla
autopsia, y el deseo del acierto: de
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aquf el origen de mi esperiencia,
y ella me ha enseiado las indi-
caciones curativas que adopté
siguiendo el curso de la natura-
leza; alii, en medio dcl peligro,
es donde he adquirido la certe-
za de que un buen régimen con-
tiene siempre la intensidad del
mal; allf, por ultimo, es donde he
aprendido a distinguir los tres pe-
riodos que caracterizan la enfer-
medad, y que obliga & los prac-
ticos 4 combinar con prudencia los
medios propiosacadauno deellos,
segun los sintomas, y sobre todo se-
gun el temperamento (la idiosin-
crasuz) de los sugetos, que varia
hasta el infinito.

Esta es la mayor dificultad, la
cual no podré esplicar como qui-
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siera, pues su demostracion me
parece muy snjeta a.engano. lé-
jos de la cabecera del enfermo.
Sin embargo sera el punto en que
yo insistiré mas durante el curso
de esta obra, hablando del asien-
to y de la naturaleza de esta afec-
cion.

Los tristes sucesos de que he
hecho tan detenida mencion fue-
ron los que me hicieron fijar en
Manila, donde recibi con el tiem-
po el premio de mi celo, de mis
sacrificios y del destierro volun-
tario que me impuse en beneficio
de la humanidad doliente. El Go-
bierno de S. M. C. me honro con
su proteccion, me permitio ejer-
cer mi facultad, y con el fin de
fijarme mas en la colonia, me
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nombré en 20 de noviembre de
1820 médico del primer batallon
de infanteria de linea; en 1823,
en vista de otros servicios que tu-
ve la dicha de hacer al pais, fuf
nombrado tambien del tercer ba-
tallon el dia 1.° de julio, y el dia 7
de agosto de los escuadrones de
Luzon. Por ultimo S. M. por un
rasgo de su magnanima benevo-
lencia se ha dignado distinguirme
con varias condecoraciones, cuya
vista sola me hace desear encon-
trar ocasion de ser Gtil 4 un So-
berano y 4 una nueva patria 2
quienes tanto debo.
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A ntes de entrar en materia, creo
que no seri inntil dar una idea topo-
grafica de Manila, donde he observa-
do con bastante frecuencia esta ter-
rible enfermedad, y delas costumbres
de sus habitantes.

Manila estd situada 4 los 14° de
latitud Norte, y el calor es bastante
intenso. Su proximidad & un archi-
piélago de islas muy altas, y & gran-
des continentes situados al Norte, ha-
cen el clima muy himedo, en espe-
cial durante ocho meses del afio. Su
posicion con respecto 4 los mares de
la China la espone continuamente
4 los violentos huracanes, conocidos
bajo el nombre de #r-fong, sobre to-
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do hécia la época de los equinacios.
1a ciudad esta ademas rodeada de ar-
rozales, de los cuales resultan gran-
des vapores producidos por el gran
calor, y que esparcen gases déletéreos,
- siempre que las brisas de mar no los
neutralicen; beneficio de que no se
goza, sino en cuatro meses del afio, y
que muchas veces es interrumpido
por lluvias abundantisimas. Manila,
por 1ltimo, estd espuesta con mucha
frecuencia 4 violentos terremotos, que
por lo regular acaecen en el estio;
en cuyas circunstancias rara vez he
visto que el termdmetro de Reau-
mur bajase 4 menos de 27°, habien-
do llegado muchas veces 4 los 3o.
La ciudad estd rodeada de dobles
fosos, llenos de agua estancada, de
donde se exhalan sin cesar emana-
ciones fétidas resultantes de diver-
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sas sustancias en putrefaccion. El pue-
blo'bajo, que es muy numeroso; se ali-
menta mal generalmente,, usando con
frecuencia de peces secados al sol, y‘
de huevos podridos. A imitacion de
los babitantes ricos, tanto naturales
como europeos, estos indios acostum-
‘bran bafarse todos los dias, y con fre-
cuencia lo verifican despues de comer;
habitan chozas muy pequefias, cons-
truidas con bambuesy cubiertas de pa-
ja, y el calor abrasador que les arroja
un_sol ardiente, se awmenta mas y mas
por el hacinamiento en queviven, pues
toda la familia habita Ia sola y vnica
pieza que posee. Las costumbres reli-
giosas obligan 4 las mugeres 4 sen-
tarse en el suelo en las iglesias, y es-
ta costumbre es de tal modo rigoro-
sa que hasta las sefioras de categoria
la practican. Todas las iglesias son lar-
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gasy anchas, y los subterrineos que
servian & los ricos de cementerio en
otro tiempo, son himedos y se co-
munican con la iglesia por trampas
sencillas de madera, sobre las cuales
el pueblo est4 sentado horas enteras.
No es pues de admirar 4 vista de es-
tas diversas circunstancias, ya higiéni-
cas, ya dietéticas, la predisposicion de
sus organos digestivos 4 los desérde-
nes que resultan. frecuentemente de
un modo bastante aflictivo.

El célera-morbo oriental, mas ter-
rible aun que la fiebre amarilla, con la
cual tiene tanta conexion, despues de
haber devastado la India y la Persia,
aparecio en Manila en setiembre de
1820, en donde despues de haber si-
do epidémico, ha quedado estacio-
nal. Los fendmenos de esta enferme-
dad, su rapidéz y su resultado gene-
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ralmente funesto, eran consideracio-
nes demasiado importantes parano ser
el objeto dela atencion de los médicos:
asi es que muchos la han meditado con
el mayor cuidado (1).

Los antiguos como Hipdcrates, Ga-
leno, Hoffinann , Sidenham, Fernel,
atribuian el e¢dlera-morbo en general
4 un conjunto de bilis; Sauvage le
consideraba como un flujo de vientre;

(1} El ¢dlera, que los indios del Indos-
tén llaman Mordechi (semejante al que ‘apa-
recié en las orillas del Ganges en 18175, es
conocido muchos siglos ha en las Indias Orien-
tales. Bontins {de morbidis indioram) le con-
sidera como una afeccion frecuente en aque-
llos paises. Delton, médico francés, que per-
manecié mucho tiempo en la India, yel D,
Lind dieen que reind alli frecuentemente y
causa la muerte en pocas horas, En 1762 apa-
recié una epidemia en Bengala y en Begne de
Presse, la cual arrebaté treinta mil negros Y
cien europeos.




(20) |
Baillon admitia un célera seco; Cullen
le ha mirado como una exaltacion de
la irritabilidad (6 contractilidad) del
estémago y de los intestinos; Pinel no
ha visto en él mas que un embarazo
géstrico ¢ intestinal. Tales son las di-
versas opiniones manifestadas acerca
de la naturaleza del célera-morbo. En
cuanto & mi, antes de adoptar una, pre-
sentaré los hechos de mi practica en
el pais donde esta casi connaturaliza-
do, y en vista de estas observaciones
procuraré establecer mi juicio sobre la
naturaleza de la enfermedad, y sobre
los medios terapéuticos mas & propo-
sito para combatirla.

OBSERVACIONES.

1.2 El dia 20 denoviembre de 1820
fuillamado 4 media noche 4 casa de
IaSra. Doiia Josefa Zuihiga, de edad de
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diez y nueve afios, de un temperamens-
to linfatico-nervioso: la encontré en
elestado siguiente : rostrodesfigurado,
vista fija, lengua espesa, y cubierta de
mucosidad pardusca, ninguna sed, el
color de la piel livido, pulso imper-
ceptible, frio general, tension-en los
miembros, y movimientos convulsivos
en las estremidades; dolores- agudos
en la region epigistrica y en el vien-
tre, convulsiones generales, deposi-
ciones y vémitos de materiales ino-
doros, respiracion dificultosa, espas-
mo alguna que ofra vez de los mascu-
los dela faringe , hipo y supresion to-
tal de la orina desde el momento de
la invasion de la enfermedad (&-las
seis de la mafana); aumento en los
dolores, que la hacian dar agudos gri-
tos, postracion estrema, y deseo de
descansar sobre el vientre. Antes de
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mi llegada, la enferma habia tomado
por bebida una infusion de manzanilla
romana; de cuando en cuando diez
gotas de éter sulfurico, y en clase de
alimento, caldo muy sustancioso, y en
gran cantidad. Se me dijo igualmente
que la menstruacion hacia ya algunos
meses era muy irregular; y que la

pérdida de una hermana querida, que

el célera 1a habia arrebatado dos dias
antes, habia afectado sensiblemente
4 la enferma; que habia hecho mas de
cincuenta deposiciones, y que los ve-
jigatorios, los sinapismos y las friccio-
nes de aguardiente alcanforado habian
sido empleadas sin {ruto alguno. En
este peligro tan inminente aconsejé la
mixtura siguiente:

Espiritu de vino rectificado. . 1 onza.
Liudano liquido. . .. ... .. 120 got.
Alcanfor, . . . ... .. .. .. Bgranos,
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que debia tomar en seis veces en me-
dia taza de té, mediando de toma &
toma digz minutos: hice que cubrie.
sen la enferma con paiios bien calien-
tes, despues de haberla aplicado en
todo el abdomen una cataplasma emo-
liente, ligeramente comprimida sobre
la region epigdstrica. A las doce y me-
dia de la noche la administré la pri-
mera désis (que equivalia 4 una drag-
ma dela mixtura), y sucesivamente las
demas: la cnarta solamente fue reci-
bida en el estémago, sin haberla vuel-
to: desde entonces suspendi el uso de
aquel medicamento, y le sustitui con
el siguiente:

Aguadestilada de man-

zanilla. . . . ....., 3 onzas.| Mez-
Aguadeflorde neranjo. 1 onza. |¢lade,
Eter sulltirico.. .. ... 20 got.

que debia tomar & cucharadas cada
veinte minutos, y por bebida el agua
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de arroz. A las tres de la mafiana los
vémitos y las deposiciones alvinas ha-
bian desaparecido : 4 los espasmos ha-
bia sacedido nna calma tal, que ape-
nas se podia mover: i las seis de la
tarde el frio helado habia sido reem-
plazado por un ligero caloren la piel,
que sin embargo de esto estaba seca
como un pergamino: la enferma te-
niamucha sed, y hacia esfuerzos inti-
les por evacuar: estos sintomas me
determinaron 4 cambiar de sistema,

y prescribi;

Agua de tamarinde, . ... . - 2 lthras.

Mand en ldgrima, . . ..., 1 onza,

para usarlo por bebida de media en
media hora; una lavativa de cocimien-
to de malvas al principio, y despues

de agua de manzanilla: 4 las nueve de
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la mafiana, despues de vivas inquie-
tudes, deposicion alvina abtindante,
fétida, y en la cual se encontré una
lombriz, alivio sensible: 4 las nueve y
media nueva deposicion, mas espesd
que la primera, y que contenia dos
lombrices; suefio no interrampido de
tres horas. Por la tarde se hizo sensi-
ble el pulso en las arterias radiales por
la primera vez desde la invasion dela
accesion: al otro diala enferma se que-
jaba de vivos dolores en las regiones
lumbar é hipogastrica, y 4 cada mo-
mento en la cabeza: en vista de estola
aconsejé bafios de pies, doce sangui-
juelas, aplicadas & la parte superior é
interna de Jos muslos ; de lo cual re-
sultd estar corriente en la menstrua-
cion al otro dia, que fue el primero
de la convalecencia.
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2.1 ODBSERVACIORN.

El dia 27 de marzo de 1821, An-
tonio Suarez, sastre, de edad de cua-
renta y cinco aflos, de uma constitu-
cion robusta, de un temperamento
biltoso, fue atacado del cdlera 4 las
tres de la mafiana; fui llamado 4 las
seis, y observé: pérdida total de pul-
so, respiracion lenta y dificultosa,
frio general en todo lo esterior del
cuerpo , sudores abundantes, con-
tracciones espasmodicas frecuentes,
que le obligaban 4 ponerse boca aba-
jo; la vista muy apagada, cara hipo-
crifica, vomitos continuos, poca &
ninguna deposicion, supresion de ori-
na, y una desazon general; opresion
dolorosa en el epigastrio, y calor ar-
diente en el estémage.
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Curaciorn.

A pesar de gue el ltimo sintoma
podia pasar por inflamatorio, no pude
determinarme 4 perder de vista la es-
citacion nerviosa; y temiendo el ani-
quilamiento de las fuerzas vitales, a-
consejé la mixtura empleada en el ca-

so anterior, con alguna modificacion
en las dosis:

Espiritu de vino rectificado. . + onza.
Livdano liquido. . . ... .. 20gotas.

Aleanfor. . . ... oo L 4 gt

Esta composicion debia tomarla
cada cinco minutos, echando diez go-
tas en una cucharada de té, y supri-

mirla en el caso de cesar los vomitos
y movimientos convulsivos, y reem-
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plazarla con el agua de tamarindo y
el mand, como lo hice en mi prime-
ra observacion; dispuse le pusieran
un emplasto de triaca en la region
epigastrica, y mandé cubrir el resto
del abdomen de cataplasmas emolien-
tes: dispuse se le echasen lavativas,
primero de agua de malva; despues,
para hacerlas purgantes dije que afia-
dieran aceite de ricino, 6 palma-chris-
ti, aplicando por nltimo revulsivos
mas enérgicos 4 las estremidades in-
feriores. El enfermo no tomo mas que
treinta gotas de la mixtura anti-es-
pasmodica, porque 4 la tercera toma
los vomitos cesaron, como tambien
los violentos dolores que le atormen-
taban. Por la tarde ningun vémito,
pero muchas deposiciones; la segun-
da contenia dos lombrices. Al dia si-
guiente la misma debilidad, ningun
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pulso, 4 pesar de que el enfermo ha-
bia dormide dos horas en el discurso
de la noche; lengua rubicunda, sed
ardiente; le ordené el tamarindo por
bebida, y el agua de arroz por ali-
mento. A las cuatro de la tarde el en-
fermo estaba peor; no tenia movi-
‘mientos convulsivos, pero la postra-
cion de fuerzas era estrema, dolores
sordos en- el bajo-vientre se hacian
sentir, y todo anunciaba que la vita-
lidad desaparecia: en su vista reno-
vé-los fomentos emolientes, adminis-
trando en dos veces en el espacio de
veinte minutos dos onzas de mani en.
lagrimas, disuelto en cinco onzas de
leche, esperando por este medio des-
truir da retencion de los materiales
perjudiciales, lo cual consegui en e-
fecto. A las ocho le volvi & ver; esta-
ba sensiblemente mejor; una abun-
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dante evacuacion de materias. fétidas
y sanguinolentas anuncié la convale-
cencia.

3.2 OBSERVACION.

D. Felipe Arceo, comerciante, de
cuarenta y ocho afios de edad, espe-
riment6 en la noche del 15 al 16 de
noviembre del afio 1822 (habiendo
cenado 4 las diez), vomitos de mate-
riales inodoros, deposiciones conside-
rables, acompafiadas dedolores agudos
en todo el vientre. Fui llamado 4 .Jas
cinco de la mafiana, y encontré al re-
ferido sugeto, de un temperamento
nervioso y una constitucion fuerte,
con los sintomas siguientes: debilidad
estrema, sudores que inundaban todo
el cuerpo, las facciones desencajadas,
retraccion muy sensible de las pare-
des abdominales, vomitos continuos
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de materiales mucosos sin olor, y pa-
recidos al agua de arroz, deposiciones
de las mismas materias, contraccio-
nes particulares, y convulsiones muy
fuertes en las estremidades, pulso ca-
si imperceptible, respiracion penosa.

Curacion.

La misma bebida anti-espasmadi-
ca prescrita al individao de la obser-
vacion antecedente, pero administra-
da de otro modo; es decir, que se le
daba cada diez minutos una cuchara-
da pequefia en media taza de té: la
primera y segunda dosis fueron espe-
lidas, por lo cual le hice tomar de
una vez el resto de la bebida, y en el
mismo momento le prescribi lavati-
vas emolientes, convertidas en anodi-
nas por la solucion de ocho granos
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de opio: los vémitos, las deposiciones
alvinas y las convulsiones espasmodi-
cas se contuvieron, Desde entonces
sed muy sensible, inquietud y postra-
cion de fuerzas, con un estreiiimiento
tenaz que molestaba al enfermo cada
vez que intentaba hacer alguna depo-
sicion: este accidente cedio con el uso
del agua de tamarindo, con el man4,
con lavativas emolientes y fomentos
de la misma clase aplicados sobre el
abdomen: al tercer dia el enfermo es-
taba convaleciente.

4.* OBSERVACION.

El dia 2x de noviembre de 1823
el portero del Sr. D. Juan.de Zufii-
ga, de edad de cuarenta y seis 4 cin-
cuenta ailos, consumido, débil y ca-
si descarnado, fue atacado .del céle-
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ra-morbo 4 las dos de la madrugada
con los sintomas inas alarmantes, ta-
les como los vomitos tenaces, deposi-
ciones frectientes, sudores abundan-
tes: esperimentaba contracciones es-
pasmdidicas tan fuertes; que apenas
seis hombres podian contenerle echa-
do en la cama; en seguida cayé en un
abatimiento que no le permitia nin-
gun mlovimiento. A estos sintomas
sucedieron los siguientes: cara hipo-
critica, enflaquecimiento tal, que la
piel parecia estar pegada 4 los hue-
sos; respiracion dificultosa, opresion
en el pecho, ansiedad, dolores agudos
alrededor del ombligo, con desfalle
cimiento, aliento fétido, lengua casi
négra y contraida, el sudor dejaba en
las sibanas matichas amarillas, total
desaparicion del puiso, ninguna ori-
na, frio helado en toda la parte este
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rior del-cuerpo, y calor abrasador en
lo interior; del cual se quejaba el en-
fermo.

Curacion.

Lavativas reiteradas de un coci-
miento de simiente de lino con dos
dragmas de triaca; emplasto del 1lti-
mo medicamento sobre todo el abdo-
men, renovado cada dos horas. Para
beber, una infusion de manzanilla,
con una onza de aguardiente y seis
granos de alcanfor. Habiendo obser-
vado que despues de haber bebido dos
vasos de esta medicina, los sintomas
espasmodicos habian desaparecido,
prescribi dos libras de infusion de flor
de malvavisco, y disueltas en ella
dos onzas de mani en ligrimas. Este
laxante suave renové las deposiciones
que se habian suprimido, y la segun-
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da de ellas contenia lombrices y un ma-
terial viscoso, de un olor insoporta-
ble. La noche siguiente fue tranquila,
y durmié un poco el enfermo. Este
desgraciado en toda la noche del ter-
cer dia no cesé de pedir agua fria con
ansia, y como se le negé de todo pun-
to, se aprovechd de un momento en
que descansaban rendidos de fatiga
los que le asistian, para apodérarse
de un baiio leno de agua, que habia
servido para los hijos dela casa; y no
solo se contento con beber, sino que
se metié dentro de él, & cuyo ruido
despertaron los asistentes, y le halla-
ron desmayado. Quince dias de una
curacion mucilaginosa, y de un régi-
men arreglado, fueron suficientes &
restablecer al enfermo, el cual sin em-
bargo estuvo seis meses convaleciente..
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5.2 OBSERVACION,

Dofia Margarita Alazan, de veinte aiios
de edad, de temperamento linfatico,
pensionista del colegio de santa Isabel,
habia asistido en la maiiana del 12 de
noviembre de 1822 4 la iglesia, don-
de permanecio dos horas consecutivas.
Al entrar en su casa se sintié un poco
desazonada, mas sin embargo comid;
y durmid la siesta segun costumbre. A
las seis tomo una jicara de chocolate;
perosintiéndose con una estrema debi-
lidad, se volvié 4 1a cama, donde no tu-
vo novedad hasta las ocho, en que los
gritos que la hacian dar los dolores de
los calambres generales, lamaron la
atencion de todos, y la condujeron &
la enfermeria. Cuando yo me presen-
té encontré 4 la enferma en el mayor
abatimiento; las facciones desencaja-
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das, los ojos hundidos y-lagrimosos,
lengua seca, sed ardiente, sudores
abundantes y frios, las estremidades
heladas, el cuerpo en lo esterior ‘deé
color de aceituna, dolores sordos en
la region abdominal, ningun vémito,
ni tampoco ansias de vomitar, mas
de cuarenta deposiciones acuosas, su-
cesivas ¢ involuntarias, ninguna ori:
na, la voz casi extinta, frecuentes y
violentas contracciones de los muscu-
los de las estremidades inferiores. En
el acto de estos accesos la enferma da-
ba gritos agudos, se revolcaba con fu-
rar, y caia despues en el mayor abati-
miento, ausencia total de pulso, y res-
piracion lenta. En vista de todo mandé
al momento la bebida siguiente:

Agua destilada de manzanilla. 2 onzas.
Agua de flor de naranjo. . . 1;0nza-
Eter sulfarico. . ., ... ... Jogetas
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debienda tomar una cucharada pe-
queia cada diez minutos. Para Dbe-
ber, dos libras de infusion de flor de
malvavisco con onza y media de cu-
lantrillo, y-cada veinte minutos una
lavativa opiada, compuesta del modo
siguiente:

Cocimiento de simiente de line. 2 libras.

Aniddase opio tosco, + .. ... 1 onza

En seguida mandé un grande em-
plasto de triaca muy espeso, que la
cubriese el abdomen: fricciones es-
pirituosas se la hicieron tambien in-
mediatamente en las estremidades, cu-
briendo 4 la enferma con pafios bien
calientes. Este régimen sc siguié has-
ta las seis de la mafana del dia si-
guiente, & cuya hora varié todes los
medicamentos, por observar las cir-
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cunstancias siguientes: los movimien-
tos espasmodicos y las deposiciones
alvinas desaparecieron desde las cua-
tro de la mailana, pero nada era bas-
tante para volver el calor a la piel; la
insensibilidad estaba tan pronunciada,
que ni el fuego aplicado 4 los dedos de
pies y manos, ni los pinchazos de alfi-
ler en la nariz, hacian conmover ni
sentir 4 la enferma. ‘

Con el fin de que la menstruacion
siguiese su curso (pues se habia su-
primido desde el principio de la en-
fermedad), dispuse la pusieran media
docena de sanguijuelas en la vulva, y
empleé los fomentos emolientes en Jas
partes genitales; pero todo fue en va-
1o, como tambien la infusion de la flor
de malvavisco con dos onzas de man4,
que la aconsejé como unica bebida.
A pesar del poco fruto de estas medi-
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cinas, no me atrevi 4 emplear otras

en razon del estado de postracion en

gue se hallaba la enferma. Finalmen-

te, este estado durd tres dias, y ya al

cuarto las deposiciones presentaron

una cantidad prodigiosa de lombrices,

el pulso se dié & conacer, el calor

volvid 4 aparecer, y esta joven, que

habia estado al borde del sepulcro, se.
restablecié perfectamente al cabo de
doce dias de convalecencia; cosa que

parecia imposible 4 los que la vieron

agonizando setenta y dos horas.

6.2 OBsERVACION.

El dia 4§ de noviembre de 1820,
Justo de los Reyes, soldado del re-
gimiento del Rey, estaba de plan-
ton en el cuarto de su capitan Don
Manuel Corrales. Este individuo te-
nia de veinte y ocho 4 treinta afios,.
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era de un temperamenta bilioso-san-
guinea, y de una constitucion robus-
1a. Durante aquel dia se ocupd en dis-
tribuir cartas (el aire era muy hiume-
do, y el termémetro de Reaumur su-
bié 4 las doce en la sombra, 4 28 gra-
dos y 5%), y al volver & casade su ca-
pitan 4 las seis de la tarde, se quejo
con ansiedad de una gran debilidad en
las piernas. Tomé un poco de sopa, lo
que le produjo en el momento una con-
mocion convulsiva universal, que le
hizo prorrumpir en los gritos mas es-
pantosos; y alir & hacer esfuerzos para
vomitar, cayo muerto. Alasdiez de la
noche del mismo dia se hizo la au-
topsia cadavérica judicialmente, y se
noté lo siguiente: A

Estado del cuerpo: nada ofrece de
particular sino una estrema contrac-
cian en los misculos flexores,y enes-
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pecial de los de las paredes del bajo
vientre; la piel de un color negruzco
y tension general.

Fisceras tordcicas: en huen esta-
do, las cavidades derechas del corazon,
llenas de sangre negra, y muy poca se-
rosidad en el pericardio.

Fisceras abdominales: & la aper-
tura del abdomen se evaporé una gran
cantidad de gas; el epiplon-gastro-co-
lico, del mismo modo que el perito-
neo que forma la tanica esterior de
los intestinos, presentaba poca rubi-
cundéz ; sus vasos estaban obstruidos
en algun tanto; el estémago muy di-
latado, contenia cerca de una azum-
bre de sustancia liquida y alimenticia,
que no habia sufrido sino una peque-
ita elaboracion ; la mucosa de esta vis-
cera ofrecia el aspecto de un color
rubicundo bastante vivo, sobre tode
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hicia el piloro (donde se desasia so-
lo con la presion del escalpelo); el
duodeno contenia mucha bilis negra:

los otros intestinos delgados presen-
taban sobre toda su estension chapas
negruzcas, sefialadas con algunos pun-
tos pequefios enteramente negros: es-
tas manchas disminuian 4 medida que
se aproximaban 4 los intestinos grue-
s0s, y desaparecian enteramente en el
ciego; la parte interior del tnbo intes-
tinal estaba cubierta de una mucosi-
dad parda, y que despedia un olor fé-
tido; los vasos hepiéticos llenos de san-
gre; la vesicula de la hiel dilatada por
una bilis casi negra; el bazo, el pan-
creas y los rifiones no ofrecian nada
de particular; la vejiga que estaba
muy contraida, no contenia nada de
orin; el cerebro no presentaba ningu-
na seiial de alteracion.
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7.2 OBSERVACION.

D. Manuel Blec, Oficial 1.2 del
tribunal de Cuentas, llegé 4 Mani-
laen 21 de octubre de 1823, y fue
4 vivir 4 la casa de campo del Inten-
dente general de la colonia, que re-
sidia alli. Al segundo dia de su le-
gada hizo muchas visitas, se volvio &
su casa un poco cansado, cené ligera-
mente, y se acosté quejandose de uvna
desazon general. Alas tres de la mana-
na sus gritos despertaron a todos los
de 1a casa, y el ama de ella, que reco-
nocio todos los sintomas del cdlera,
se apresuro 4 prodigarie los auxilios
usados por los habitantes hasta el mo-
mento en quela apertura de las puer- '
tas dela ciudad permitiesellamar 4 un
médico. A las seis llamaron al que lo
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era de la casa, y en la consulta que se
hizo, y 4 que fui llamado, nos presen-
té la siguiente relacion : D. Manuel
Blec, es de weinte y ocho i treinta
afsios de edad , de temperamento san-
guineo, y de una constitucion robus- _
ta; parece éstar cansado de un viage
largo por mar. 4 mi llegada le he en-
contrado con el puiso lleno y acelera-
do, con calambres en las estremidades
¥ dolores abdominales con retortijones,
supresion de orina, vémitos y deposi-
clones continuas de materias micosas,
sin olor, y parecidas al agua de arroz;
opresion er la boca del estéinago, y sed
ardiente. A vista de estas indicaciones
le mandé una sangria en el brazo, ¥
treinta & cuarenta sanguijuelas aplica-
das sobre la region abdominal, pero en
mayorcantidadsobreelepigastrioy elhi-
pocondrio derecho. El enfermotomaba
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de bebida una limonada que contenia
una solucion de goma arabiga , admi-
nistrdndole al mismo tiempo lavativas
emolientes que se han repetido cada
media hora; los revulsivos mas enér-
gicos cubrian las estremidades inferio-
res. Todos estos medios han sido in-
utiles ; y en el momento en que discu-
timos sobre el estado del enfermo , la
sangre de las cisuras abiertas por las
sanguijuelas no corria sino en el paro-
xismo de las convulsiones, las que 1é-
jos de desaparecer con la efusion de la
sangre, parecian aumentarse. Por dlti-
mo el enfermo cayo en el mayor ani-
quilamiento; las respuestas eran far-
dias, la piel livida, y el pulse imper-
ceptible; las palpitaciones del corazon
eran poco sensibles. En vista de es-
to convenimos en reconocer el predo-
minio de los espasmos, y en su conse-
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cuencia pusimos en uso la bebida an-
ti-espasmodica, citada en la segunda
observacion. A las once empleamas un.
laxante suave (infusion de tamarindo
con mand), y 4 causa de la tenacidad
de la constipacion, las lavativas pur-
gantes reemplazaron 4 las emolientes;
pero todo fué inntil: 4 las tres todas
las facciones estaban desencajadas; 4
las cinco perdié la voz, y por la no-
che murié. No podemos dar noticia
de la autopsia cadavérica, porque no
nos permitieron hacerla.

8.2 OBSERVACION.

D. José¢ Amor, capitan de los es
cuadrones de caballeria de Luzon, de
temperamento bilioso-sanguineo, fué
acometido del cdlera el dia 13 de di-
ciembre de 1823 4 las seis de la tar-
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de, despues de haber dormido la sies-
ta; las convulsiones espasmédicas eran
alarmantes en estremo, hacia muchas
deposiciones y ningun vomito. A las
ocho y media, y en la fuerza de las
accesiones, tomé medio vaso de agtia
natural, en la cual se diluyeron cuaren-
ta gotas de 4lcali volatil, y cuarenta
de laudano lignido. A las nueve se
repitid la misma dosis, y se calmé apa-
rentemente por algunos momentos, A
las doce de la noche fui Hamado otra
vez: el désasosiego era estremado, las
convulsiones espantosas,y sin embar-
go el pulso era perceptible. En vista
del estado del enfermo prescribi be-
bida dulzurante y lavativas de l4 mis-
ma especie. Para paliar el progre-
so de la’'inflamacion aguda que indi-
caban los sintomas, hice que al mo=
mento le aplicaran el redaiio de an
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cerdo acabado de matar, sobre el vien-
tre. A lasdos la respiracion interrumpi-
dayla fuerte opresion del pecho anun-
ciaron la proximidad dela muerte: con
efecto, espirden medio de las mayores
convulsiones. A las nueve del dia si-
guiente se Lizo la autopsia cadavérica,
y observé lo siguiente: Esterior dél
cuerpo, livido ; rigidéz general y con-
traccion de los musculos flexores : ca-
vidad toracica, nada de particular co-
mo no sea una rubicundez estrema en
_la parte esterior de la pleura y del pe-
ricardio; el estémago inflamado; su
tinica interna muy mbi’cunda se des-
prendia ficilmente al voce del escalpe-
lo; el higado estaba en su estado nor-
mal, del mismo modo que el bazo y el
pancreas; la vesiculade la hiel contenia
mucha bilis negra ; la vejiga de la ori-
na no contenia nada, y parecia un per-
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gamino ; en el estémago aun habia
alimento en coccion y un liguido muy
espeso ; los intestinos estaban dilata-
dos por el gas, y la mucosa del colon
y del ciego inflamada. Del craneo no
podemos hablar, porque no se hizo la
apertura.

(Yo creo deber advertir que las
sefiales de inflamacion que la autop-
sia nos hizo conocer no deben atri-
buirse 4 la enfermedad , sino mas bien
al uso de las ochenta gotas de Alcali
volatll que se administraron en la in-
“yasion de la accesion )-

Despaes de haber presentado las
observaciones particulares que hacen
ver quela generalidad de los enfermos
han sido curados, y que por consi-
guiente no han producido observacio-
nes cadavéricas , referiré en masa el re-
sultado de algunos hechos necrépsicos.
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Desde el 15 de octubre de 1820
hasta el 1.° de abril de 1821, es decir
en el espacio de seis meses, asisti 4 mas
de cuatrocientos soldados, tanto del
Real cuerpo de Artilleria, como del ba-
tallon de la Reina: todos me han pre-
sentado en general los sintomas que
he trazado en particular s ¥ fueron cu-
rados al poco mas ¢ menos del mis-
mo modo. Las principales alteraciones
que presento la autopsia cadavérica de
veinte y un muertos en los seis me-
ses, son las siguientes:

Estado esterior del cucrpo : rigi-
dez general, color de la piel livido y
negruzeo , dureza de las fibras mus-
culares, y muchas veces retraccion
de las paredes abdominales; dema-
cracion general. ’

Cavidad del crdneo : tres cadaveres
solosentrelos veinte y unopresentaron
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una verdadera congestion cerebral; las
venas y los sinos estaban obstruidos
de sangre negra, los demas no ofre-
cian nada de particular.

Cavidad tordcica: nada de nota-
ble mas que alguna sangre negra coa-
gulada, que ocupaba las cavidades
derechas del corazon, en tanto que
las izquierdas estaban vacias.

Cavidad abdominal : el estomago
casi siempre dilatado por el gas, con-
tenia en diez sngetos de los veinte y
uno, un liquido casi negro con lom-
brices pequefias ; ninguna variacion
en el color de la membrana mucosa:
en los once restantes, nada de parti-
cular. Los intestinos contenian un li-
quido de mal olor y algunas veces
espeso; en doce individuos encontré
lombrices, siendo asi que en otros
cinco hallé un color negro en los in-
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testinos delgados (1). Nunca he ob-
servado sefial alguna de bilis en el ca-
nal alimenticio; la vesicula de la hiel
contenia alguna, péro siempre muy:
espesa y negruzea: el-bazo, el pan-
creas y los rifiones , no- ofrecian nada
de particular. La vejiga vacia por lo
comun, la hallé swmpre contraida.

ET[OLOGI A

" El cdlera aparecid epidémico en la
isla de Luzon despues de un huracan

(1) Debe convenirse conmigo gue el ca-
lor negro de la mucosa intestinal no prueba
por si solo una inflamacion preexistente, si-
no solamente uva gran aflujo de sangre; aflu-
jo que se encuentra siempre en todos los ca-
s0s en que se ptede sospechar la absorcion 6la
formacion de materias putridas, como se ha
observado en diferentes animales. {Pueden
verse las esperiencias del Dr. Gaspar en el

Diario de My, Magendie),
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espanioso que durd seis dias: verdad
es que en aquella misma época fon-
deé en la bahia de Manila un buque
inglés procedente de Madras, donde
el célera hacia los mayores estragos.
La mortandad en la colonia era de-
vastadora de tal modo, que puso en la
mayor consternacion 4 los habitantes.
El Capitan general reunié & todos los
profesores de la colonia; la epidemia
fue caracterizada, y se tomaron las
medidas convenientes para combatir
la enfermedad, y para que no faltase
ningun auxilio 4 la clase indigente.
Los médicos se distribuyeron por cuar-
teles; las medicinas se administiraron
gratis & los indios; las comunidades
religiosas, que rivalizaban en genero-
sidad con el Capitan general, agre-
gaban 4 su celo todos los consuelos
de su importante wministerio. Prescri-
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bieron come. medio preservativo, el
uso diario del aguardiente con el co-
cimiento de la quina; pero el uso des,
mesurado de esta bebida fue mil ve-
ces mas perniciosn que la enfermes
dad que se intentaba precaver; asi fue
que ¢l desorden llego 4 su colmo. En
el espacio de un mes los que estaban
libres de la enfermedad. no eran sufi-
cientes para cuidar 4 los desgraciados
enfermos, ni para dar sepultura 4 los
que sucumbian. Por ltimo, baste de-
cir que en ¢l curso de la epidemia,
que empezo 4 fin de setiembre de
1820,y cesé en abril de 1821, pe-
recieron millares de indios.

Causas.

Absteniéndome de referir las in-
numerables causas sobre las que tan-
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to se ha discurrido, y limitindome 4
los hechos observados, sefialaré las si-
guientes: la habitacion en paises ca-
lientes; el uso de alimentos escitantes
¢ indigestos; la insolacion; el ejercicio
prolongado, particularmente alinflujo
de un sol ardiente; la impresion repen-
tina de un aire fresco que sucede al
calor, el abuso de licores fuertes y de
los placeres del amor, las bebidas frias,
la supresion de algunas evacuaciones
habituales, y sobre todo las lombri-
ces en el tubo digestivo, y las afeccio-

nes morales.

SiNToMAS.

Cuando el célera se presenta con
energia, se observa & los enfermos pa-
sar del estado de salud 4 la muerte en
el espacio de cuatro horas, y muchas

veces en minutos.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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Primer periodo.

La enfermedad se anuncia por una
desazon general repentina, que se pre-
senta casi siempre despues de comer,
6 durante la noche; inquietud sensi-
ble, palidez de la piel, ojos vivos, con-
Juntiva inyectada: el enfermo esperi-
menta alternativamente dolores y con-
{racciones convulsivas en las estremi-
dades y en la region abdominal, re-
tortijones muy vivos, eructos {étidos,
ansias de vomitar, y mnchas veces vo-
mitos de materias alimenticias, des-
pues viscosas y blanquecinas, pareci-
das, asi como las deposiciones, al agua
de arroz; pulso pequefio y concen-
trado, lengna. espesa, piel seca, orina
espesa y poco frecuente: este pri-
mer periodo no dura sino algunas
horas. ‘
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Segundo Periodo.

Se conoce por un aumento mani-
fiesto de dolores convulsivos de los
miembros, que hacen dar gritos agu-
dos: el pulso desaparece, y no se en-
cuentra sino en la region del corazon,
que palpita con fuerza: el sudor inunda
al enfermo ; la piel se pone livida,y
Jas facciones se desencajan: un frio
helado se apodera de las estremidades
y del tronco: la orina se suprime, los
vomitos impiden al estéinago conser-
var las medicinas; todo lo vuelven,

.aun el agua fria, que piden y beben
con ansia: la lengua estd seca, las pa-
redes del bajo vientre se contraen, la
respiracion es dificultosa; las faculta-
des intelectuales se conservan sin em-

bargo libres y completas. Este estado
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dura poco , y aparecen bien pronto los

sintomas siguientes, que caracterizan

el tercer periodo.
Tercer periodo.

Saltos en los tendones, y las con-
vulsiones que existen desde la inva-
sion de la enfermedad, son reempla-
zadas por la total postracion de fuer-
zas, y por deposiciones alvinas invo-
luntarias, 6 mas generalmente por
una constipacion tenaz: los enfermos
desean echarse boca abajo, apoyindo-
se sobre el vientre, en cuya postura
hallan algun alivio: la voz se estingue,
las respuestas son tardias, y 4 veces
nulas, los sudores s¢ aumentan & pe-
sar del frio helado de todo el cuerpo,
la cara se arruga.

Esta calma pasagera, que dura
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muchas veces veinte y cuatro horas,
y aun mas, es seguida de movimien-
tos convalsivos muy - violentes,- que
preceden 4 la muerte, 6 bien perece
el enfermo sin ‘esta ultima escena de
horror. ‘

Bl cdlera recorre ordinariamente
estos tres periodos con tanta rapidez,
gue con dificultad se los distingue: al-
gunas veces no llega al segundo, y se
termina felizmentepor un pronto au-
xilio : otras pasa al tercero, y perma-
nece en él muchos dias; pero esto su-
cede rara vez: lo mas comun-es ver
nacer y terminar esta terrible enfer-
medad en veinte y cuatro horas, dos,
tres 6 cuatro dias & lo mas. En cual-
quiera circunstancia, y en todos los
ataques, el segundo periodo se di s
tingue por el color livido de la piel:
Estas son las sefiales caracteristicas que
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he observado en gran nimero de in-
dividnos: ' '

SI'I'IO, CARACTER Y NATURALEZA DEL
B i .

GOLERA.

Cnando tenia 4 mi vista los he-
chos, no podia pensar que el asiento
del célera pudiese estar privativa y es-
clusivamente en la mucosa gastro-in-
testinal; pero 4 mi llegada & Europa
he sabido que muchos médicos ( que
no han visto el célera como se presen-
ta en las Indias) creian que el asiento
de esta enfermedad existia absoluta-
mente en la mucosa gastro-intestinal
inflamada : yo he meditado profunda-
mente los casos numerosos en que no
he hallado lesion en el tubo digestivo,
por lo cual no he podido dar asenso
ni crédito 4 las pretensiones del pre-
tendido sitio del cdlera-morbo. Pop
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otra parte, en otras autopsias las va-
riaciones acaecidas en la mucosa diges-
tiva eran tan poco considerables, re-
lativamente 4 la intensidad mortal de
los sintomas, que no podia dudar de
lo que me habian demostrado los he-
chos ya anunciados.

El clera-morbo orienial es el re-
sultado de un envenenamiento mias-
matico, que obrando sobre toda la
masa de los humores, agota las fuer-
zas vitales (aféccion tifoidea),y que
el estimulo que comunica sobre el ple-
xo nervioso de la vida orgdnica, 6
gran nervio simpidtico (teiano gastro-
abdominal), arrastra tras si una pro-
funda alteracion de este sistema (ata-
xo adindmica).

Esta es la opinion que yo he adop-
tado, como que es la que me parece
mas exacta para esplicar la idea-que
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he formado sobre esta epidemia, al
estudiar su marcha y el conjunto de
.sus sintomas.

E]l modo con que se hacen aquellas
lesiones en todos sus sistemas, y en
particular en el plexo nervioso. de la
vida orgénica, lo ignore, pues el exa-
men de los hechos necrdpsicos nada
- 008 ha descubierto acerca de este mis-
terio : los conocimientos humanos tie-
nen sus limites, como la razon del
hombre; y la medicina tiene los su-
yos, como las facultades del cuerpo.

Procuremos sin embargo dar 4 es-
ta opinion todo el grado de certeza
que merece materia tan importante.
La medicina tiene por base la observa-
cion; sirvimonos de ella como de una
antorcha, y con ella guniemos nues-
tros pasos.

Para conseguir la demostracion de
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este problema empecemos por dar una
idea general del aparato nervioso don-
de yo hago residir el mal, y que es
tan importante como poco conocido.

El gran nervio simpdtico se com-.
pone de dos mitades casi simétricas,
estendidas sobre los lados y cara ante-
rior de la columna vertebral , y se ha-
llan frecuentemente sobre esta linea:
los ganglios que presentan en su tra-
vesia estin divididos en dos séries
bien diferentes; los unos estan situa-
dos principalmente en el abdomen, al
rededor, y por debajo de los grandes
vasos, y proximos & las principales
visceras ; los otros estin colocados
unos en pos de otros & los lados de la
rachis. Los primeros componen la
parte central, los segundos la parte
periférica.

La parte central. se compone de
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plexos ganglionales, todos situados en
la cavidad abdominal, donde ocupan
un espacio considerable, y-penetran
bajo diferentes nombres en todos los
aparatos de esta cavidad; la parte pe-
riférica se dirige bacia el pecho, cue-
llo, encefalo, y por los filamentos de
las junturas se pone en relacion con
los 6rganos de los sentidos. Asi pues
* todos los 6rganos cuyas funciones son
relativas 4 la conservacion del mate-
rial del organismo, y por consecuen-
cia al mantenimiento 6 conservacion
de las fuerzas, como los de la diges-
tion, de la circulacion, de la nutri-
cion, de las secreciones y de la gene-
racion, dependen de la influencia vivi-
ficadora del nervio trisplinico, ¢ gran
simpdtico; pero este sistema nervioso
tiene todavia otro destino no menos
importante, del cual se deriva una de




(66)
las denominaciones, bajo la cual es
conocido; y es el de establecer una
union tan intima, una relacion tal de
reaccion y de simpatia entre todos los
érganos, tanto de la vida animal como
de la de relacion, 4 las cuales dirige
algunas ramificaciones, que sus fun-
ciones se ejecutan en una armonia
perfecta. Asi es, que é] mantiene to-
dos los organos con las condiciones
de forma, de composicion y de acti-
vidad necesarias al ejercicio de sus
funciones; 4 él es & quien deben re-
ferirse principalmente las acciones de
instinto y las inclinaciones que tienen
por objeto la conservacion del cuer-
po bumane; de modo que hace un
papel muy importante en las enfer-
medades, No perdamos de vista esta
verdad demostrada por la anatomia
¥ la fisiologia, y que tan evidente-
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mente esta probada en el cdlera es-
pasmédico.

Probado este hecho, pasemos 4
otro gue no lo estd menos. Se ba ob-
servado que el liquido arrojado por
los vomitos y deposiciones se compo-
ne de una parte muy fluida, blanque-
cina y parecida al agua de arroz, en
la cual nadan copos de materias del
mismo color, pero mas espesos: el
analisis quimico ha demostrado que
estas dos susiancias tienen todas las
cualidades del suero y de la fibrina,
dos elementos constitutivos de la san-
gre; se ha observado igualmente que
la sangre que se encuentra en los va-
sos venosos, y en el corazon de los
caléricos, no contiene nada, y si a-
caso, poco del siuero y dela fibrina, y,
no parece formado sino de su mate-
ria colorante; de modo que puede
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uno inclinarse 4 creer que en esta en-
fermedad se verifica una perturbacion
prodigiqsa de toda la economia que
ocasiona la pérdida de los elementos
quimicos de la sangre, dirigiéndose
el suero yla fibrina al tubo digestivo,
en tanto quela materia colorante que-
da en los vasos (1).

Raciocinando en conformidad de
estos principios me sera ficil hacer en-
tender el desarrollo del célera espas-
modico, y dar razon del modo con que
se le debe combatir: esplanemos esta
idea.

(1)} El Dr. Christie es el gque despues de
haber analizado con el mayor cuidado el li-
guido blanquecino arrojado en les vémitos
¥ deposiciones de los coléricos, ha dicho
contenia las dos partes constitutivas de la
sangre, el suero y la fibrina, Si esla esperien-
cia se confirma, es un gran descubrimieate
para el arte,

®
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Por una causa, desconocida en su
esencia y en su naturaleza, pero que
puede ser sexr el resultado de una gran-
de alteracion en los elementos at-
mosféricos (cuyo modo de accion pa-
rece tender al estado catarral, si se
atiende al material blanquizco que se
encuentra en el tubo dijestivo), me
veo obligado 4 concluir; 1.° Que el
gran nervio simpadtico se halla especial-
mente afectado, puesto que se obser-
va un desorden tan. agudo en toda la
economia animal, y que la masa de
nuestros humores se descompone y
nos ofrece tres caracteres bien dife-
rentes, que son: el espasmo del gran
nervio simpitico, la licuacion de los
jugos grasosos , y el estado completo
ataxo adindmico. 2.° Que muchas ve-
ces estos tres estados morbidos se mez-

clan, se confunden, y es necesaria la
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mayor atencion para conocerlos, y
aplicar 4 cada uno los medios terapéu-
ticos convenientes. Lo que me confir-
ma mas en miopinion es la aplicacion
que hago de todas mis observaciones
pricticas: en efecto, ¢quién puede du-
dar que el gran nervio simpdtico que
preside 4 las funciones de los 6rganos
afectados en la enfermedad que nos
ocupa , no participa dela turbacion ¢
desarreglo que los sintomas caracteri-
zan? Puesto que los nervios son los
conductores de las sensaciones y del
movimiento, tambien son ellos los
que comunican el espasmo desde las
visceras abdominales al diafragma, y
hasta el corazon, donde detienen y
aniquilan al fin el libre ejercicio de la
respiracion y de la circulacion.

Si no fuese asi, ; como se esplica-
ria la muerte instantinea que ocurre
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wmuchas veces en un corto espacio?
¢Como se podria esplicar la accion de
los recursos terapéuticos conira esie
estado, y cuyos resultados son casi
stempre felices, aplicados oportuna-
mente, y sobre todo por un prictico
diestro que sabe distinguir los diversos
periodos? Y ;ecdmo esplicar en fin las
alteraciones orgénicas que se cbservan
despues dela cesacion del espasmo, tan
victoriosamente combatido por los di-
luyentes, los mucilaginosos y los pur-
gantes suaves ?

El mecanismo de la marcha del ¢d-
lera espasmddico se esplica, pues, por
sus sintomas. Con efecto, ;qué es lo
que observamos 4 la cabecera de los
enfermos? Calambres, contraccion del
estdmago; esto sucede 4 causa de es-
tar afectadas la coronaria grandey la
pegueiia de esta viscera, pues- ellas son
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las que presiden en aquel; doloresagu-
dos, y compresion en uno ¢ muchos
puntos del tubo digestivo, por estar
tambien afectados el plexo solar y los
mesentéricos; suspension de las secre-
ciones de la orina y dela bilis, porque
padece igualmente el renaly el epd-
tico ; la sangre se carboniza, por no po-
der ser vivificada por el oxigeno, de
resultas de-la contraccion del pul-
mon, y esto proviene porque el pneu-
mo gdstrico participa tambien del mis-
mo espasmo: en fin, las estremidades
superiores é inferiores esperimentan
contracciones dolorosas, y es porque
los rervios que pasan por ellas estin
en el mismo estado de espasno.

Todo se reune para demostrar evi-
dentemente que el gran simpdtico es
e afectado de una manera terrible,
porque los otros plexos que acabo de
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citar, y que producen tanta perturba-
cion en sus organos respectivos, pro-
vienen 6 nacen de él, v son partes in-
tegrantes. ‘

Los otros sintomas, como la licua-
cion subita y espontanea de todos los
jugosgrasosos (1)se esplican porla pér-
dida completa del equilibrio en las re-
laciones de la vida organica. Todo el
sistema vital se concentra hicia el pun-
to de la economia mas afectado, que
es la parte central plexo ganglional,y
abandona la parte periférica.

Llegada la enfermedad 4 este gra-
do de intensidad, los sintomas se con-

(1} Mr. Lorry .en una memoria schre la
grasa, impresa enwe las memorias de la socie-
dad Real de Medicina de Paris, ha creido (y
su opinion esti hoy dia confirmada) queel cd-
Zera-morbo producia una disolucion sdbita y
espontinca de la grasa y de todos los jugos
£rAS0808,
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funden, sus dependencias son intimas,
y de aqui resulta una complicacion
que se opone mucho 4 percibir con
exactitud las diferencias que les dis-
tinguen. -

El ¢élera es, pues, un emponzo-
fiamiento miasmético que obra sobre
la masa de la sangre y de nuestros huo.
mores , y de un modo particular y es-
pecial sobre los plexos nerviosos de la
vida orginica, lo cual me confirman
los sintomas repentinos de esta epide-
mia, que no encugntran su analo-
gia sino en sus fendmenos txicos. A
esto se me objetard que nunca se ha
encontrado en el interior de nuestros
érganos este veneno sutil, gue yo su-
pongo haberse introducido; 4 esto res-
ponderé, que convengo en ello, pero
que tal objecion no hace variar mi
opinion, en razon de que en muchas
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enfermedades j cuéntos elementos, cu-
ya naturaleza ignoramos, se escaparin
4 nuestra vista, y aun & nuestra pe-
netracion! Lo que confirma la opinton
que tengo sobre el colera espasmdd:-
¢o, yla posibilidad de un emponzoiia-
miento miasmitico, es la reflexion si-
guiente, que tambien ocurrid 4 Siden-
ham y 4 otros profesores de la mejor
opinion: es muy posible que los gér-
menes desconocidos de algunas enfer-
medades sean conducidos a ciertos si-
tios, y no puedan desarrollarse por no
encontrar ciertas circunstancias que
les sean necesarias, sin que me sea po-
sible esplicar, ni cudles sean estas cir-
cunstancias, ni cudl sea la naturaleza
de tales gérmenes; en fin, sin intentar
profundizar este punto, superior 4 mis
fuerzas, me contentaré con decir que

aun no ha llegado 4 mi conocimiento
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. (& pesar de mis investigaciones) un ca-
so solo en que el cdlera asidiico se ha-
va manifestado epidémico en una ciu-
dad privada de un gran rio. Si cemo
yo lo creo esto es evidente, Madrid no
debe temer este cruel azote que reina
en Paris. Por lo demas el gérmen del
cblera-morboqueda siempre en el pais
donde se presenta epidémico; asi me
lo ha demosirado la esperiencia.

ProxdstIico.

Esta enfermedad es una de las mas
temibles que se conocen: el pulso solo
puede dar un indicio seguro para espe-
rar la terminacion feliz del célera, por-
que si se hace sensible en las arterias
radiales en virtud de las medicinas em-
pleadas, aunque sea en el tercer perio-
do, los enfermos sanan: el peligro es
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inminente si 4 los vomitos y 4 las de-
posiciones alvinas sucede nna consti-
pacion tenaz y un sudor abundante: la
enfermedad es menos peligrosa cuan-
do en su primer periodo los acciden-
tes nerviosos son ligeros, cnando no
hay supresion de orina; y en el segun-
do periodo los doldres de estémago y
la opresion disminuyen en intensidad.
Puede mirarse como segura la cura-
cion si en el curso dela afeccion la ori-
na suprimida se restablece, y sidla
desaparicion de los sintomas nerviosos
sucede una 6 dos deposiciones alvinas,
espesas y fétidas, seguidas de un sue-
fio tranquilo. La muerte por el contra-
rio es inevitable si 4 la desaparicion
del pulso se une la supresion de orina
y el abatimiento moral. En cuanto 4
la naturaleza contagiosa del célera no
me detendré en sostemer ni una ni
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otra opinion. Todo lo que podria de-
cir dejaria al pablico tan dudeso co-
mo lo que se ha dicho hasta el dia.
Limitindome 4 los hechos que yo he
observado, diré que no hay ejemplo,
no hay época en que los habitantes de
Filipinas hayan tomado precauciones
contra el contagio. Los vestidos usa-
dos por los enfermos se conservaban
¥y servian indistintamente 4 la familia:
yo mismo he visto 4 los enfermos que
asistia tendidos en el suelo 6 en una
estera, sostenidos y auxiliados por sus
parientes: he visto 4 otros, impelidos
por el cariiio, arrojarse sobre el cada-
ver del padre, de la esposa , del amigo,
y permanecer abrazados 4 ellos largo
tiempo; pero nunca he observado que
los que lo hacian fuesen mas bien ata-
cados que los que huian todo con-
tacto.
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Me he detenido en esponer estos
hechos, porque la verdad nunca debe
ocultarse ; pero la idea que pudieran
producir de que el edlera no es conta-
gioso, estd como destruida por otro
hecho no menos cierto, quees la apa-
ricion de un bugque inglés procedente
de Madris, que fondeo en Manila po-
cos dias antes de la invasion del célera.

Soy un fiel historiador de los he-
chos que pueden alegarse por una
parte y por otra; pero creo deber ad-
verlir que siempre seri muy conve-
niente poner en su mayor vigor las
medidas sanitarias que prescribe la

sana razon.
CurAcCION,.

Para combatir con buen éxito el
cblera es indispensable distinguir con
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precision las variaciones que ejerce
sobre nuestros 6rganos, y estudiar la
marcha de sus sintomas, pues gue no
son siempre uniformes: sin embargo,
el punto principal que hay que tener
presente, aquel de donde hay que par-
tir para establecer su terapéutica, es
la constitucion atmosférica, el grado
de la afeccion, el temperamento del
individuo, su edad, sexo y el estado
~de sus fuerzas en el momento de la in-
vasion, Para obtener unresultado ven-
tajoso de los medios terapéuticos em-
pleados en los diferentes periodos de
la afeccion, es preciso administrarlos
con exactitud ¥ presteza, y tener ala
vista las indicaciones signientes:

1.2 Oponerse al desarrollo de la
enfermedad, calmando la irritacion
espasmodica.

2.2  Favorecer las evacunaciones al-
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vinas, ¢omo tambien la secrecion de
la orina. .

3.2 Precaver las diferentes compli-
caciones que pueden sobrevenir, como
las flegmasias en general 6 la postra-
cion de las fuerzas vitales, segun la
idiosincrasia del sugeto.

Para cumplir con estas indicacio-
nes , se recomendari la dieta inas rigu-
rosa, se prescribird una bebida muci-
laginnsa, lavativas emolientes, y otras
veces anodinas; grandes cataplasmas
dela misma especie sobre el abdomen,
y bafios tibios. Estos medios sencillos
son suficientes 4 veces para precaver
la enfermedad, cnando lus evacuacio-
nes, aunque abundantes, no estin
acompafiadas de convulsiones; pero
cuando el estado espasmédico empieza
4 dominar, la situacion del enfermo es
muy de peligro, porque la irritacion
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nerviosa del sistema locomotor, y del
aparato de la vida orginica es tal, que
turba y se opone aun alejercicio de las
funciones esenciales de la vida. A estos
sintoinas se les combatira con los cal-
mantes narcdticos y anti-espasmodi-
cos: la bebida siguiente produce tan
buenos resultados que nunca me can-
saré de alabarla.

Espiritu de viao rectificado. ... 1 onza.
Léudano liquido. .. ......... 6o gotas.
Aleanfor. ........... . .v 0., B gran.

La cantidad de laudano la he ad-
ministrado hasta ciento veinte gotas,
como puede verse en mi primera ob-
servacion.

Se debe tener mucho cuidado al
emplear estos medios: los resultados
son los que serviran de gunia para au-
mentar 6 disminuir la dosis, 6 supri-

mirla cnando convenga: al mismo
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tiempo deben emplearse los revulsivos
mas enérgicos y los epispéticos en las
estremidades inferiores, aplicando fo-
mentos emolientes sobre el abdomen
y los hipocondrios: algunas lavativas
administradas 4 tiempo, contribuirin
4 disminuir tambien la gravedad del
mal, porsus propiedades temperantes,
que obran sobre las visceras del abdo-
men, disminuyendo la sensibilidad in-
testinal , y oponiéndose & la retencion
muy prolongada de los escrementos y
de la bilis superabundante : se darin
fricciones continuas, ¢ irrigaciones en
todas las estremidades, en tanto du-
.renlos movimientos convulsivos : tam-
bien se pueden emplear los bafios ge-
nerales , que pueden calmar la irrita-
cion general del sistema nervioso.

En observando la enfermedad en
este estado, y continuando los vomi
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tos y deposiciones alvinas en el mismo
curso, entonces debe hacerse una elec-
cton juiciosa de los otros medios cu-
rativos: una ligera infusion de man-
zanilla debe unirse 4 las bebidas ano- -
dinas, en tanto que existan los sinto-
mas nerviosos : los vémitos desapare-
cen ordinariamente con el uso de la-
vativas emolientes y narcéticas, que
sobre todo estin indicadas, y son in-
dispensables, cuando las deposiciones
se suceden con demasiada rapidéz, y
estin acompaiiadas de grandes retor-
tijones.

Cuando se vea que la irritacion
nerviosa ha cedido, es indispensable
asar de otras medicinas para restable-
cer la libertad del vientre, diluyendo
las materias contenidas en el intestino,
regularizando su sensibilidad, y sobre
‘todo su contractilidad peristéltica, con
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el objeto de favorecer la espulsion de
los materiales dafiosos. Para obtener
este resultado la esperiencia ha de-
mostrade que los laxantes, como el ta-
marindo y el man4, lejos de ser dafio-
sos son muy utiles no abusando de
ellos: es preciso poner el mayor cui-
dado en esto, porque sus efectos po-
drian ser perjudiciales por su accion
irritante , y esta es la razon por qué
los purgantes fuertes deben prascri-
birse en estos casos.

Una feliz esperiencia me ha condu-
cido 4 adoptar el agua de tamarindo,
mezclada en una cantidad pequefia de
mand en ldgrimas: sus virtudes laxan-
tes en sumo grado,, no. ogasionan
nunca ninguno de los accidentes inse-
parables de los purgantes fuertes. Sien
¢l intervalo que seusa este laxante sna-
ve, se manifestasen vémitos dolorosos
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(lo cual sucede algunas veces ), se fa-
vorecerdn las deposiciones , y se miti-
gardn los vomitos, suprimiendo el
agua de tamarindo, y combinando la
flor de malvas con leche, alternando
con lavativas deagua pura, que se ha-
cen algo estimulantes, con un poco de
muriato de sosa (sal comun); se con-
tinuia en su uso hasta conseguir algu-
nmas evacuaciones fétidas 6 la espulsion
de lombrices, que casi siempre se ha-
llan en el tubo digestivo, como prueba
la esperiencia.

Yo he observado que estas medici-
nas contenian la sed y la sequedad de
la garganta que la acompafia, que ba-
fiaban el canal intestinal, é impelian
las materias mdrbidas sin peligro, las
que colocadas 6 refluidas hécia el es-
témago, sostenian los vémitos ¢ an-
siedades del enfermo.

G

@)




(87)

Este método, que me ha produci-
do tan buenos resultados (los que po-
dria probar con testimonios legaliza-
dos, que no inserto por no ser difu-
s0), debe emplearse esclusivamente en
todos los casos en que no haya com-
plicacion. En cuanto 4 mi, creo haber
cumplido con mi propdsito habiendo:
trazado en este corto tratado los po-
€os conocimientos que mi practica me
ha ensefiado en siete afios de perma~
nencia en Manila.

Régimen.

Debo advertir, hablando del ré-
gimen , que entre todas las complica-
ciones, la que mas ordinariamente
acontece es la postracion de fuerzas,
en cuyo caso. ya se ha visto en mis Ob-
servaciones el método que he segui-
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do,y el cual me atrevo 4 aconsejar,
contando con un buen éxito.

MEDIOS DE PRESERVARSE DEL COLERAS
MORBO-ESPASMODICO.

Esta parte de nuestro tratado, que
tiene por objeto presentar las precau-
ciones contra azote tan horroroso, me-
rece sin duda alguna la mayor aten-
cion, por lo cnal le tratarémos con la
detencion, madurez y pradencia que
exige.

¢ Qué eslo que nos ensefian los he-
chos observados y la esperiencia ? Que
el edlera-espasmddico es un emponzo-
fiamiento miasmatico que obra sobre
toda la economia animal, y en parti-
cular sobre el sistema nervioso de la
vida orgdnica; que es necesario para.
su desarrollo en los individuos, que

encuenire’ un estado predisponente;
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que sin esta circunstancia pierde su in-
tensidad , y por tltimo, que conoce-
mos perfectamente los medios de evi-
tar este estado, que nombraré causa
determinante.

Esta verdad es ya un gran descu-
brimiento muy consolador para la hu-
manidad , pues que ella nos indica que
el mejor anti-célera es evitar las cau-
sas predisponentes, sin las que la epi-
demia no puede desarrollarse, y si se
desarrolla sera rara vez, y en todo caso
de modo que pueda ser combatido
por los medios terapéuticos ya indica-
dos. Las causas determinantes son:

Los escesos de toda clase.

La mudanza repentina de una
- atmosfera cilida 4 etra fria, y- vice-
versa.

Un aire.

- ‘Un catarro.
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La estancia al sol, y mucho mas
permaneciendo en estado de quietud.
- Una indigestion.

La falta' de limpieza.

Las bebidas frias, estando acalo-
rado.

La humedad, y mucho mas si ef
cutis esta en traspiracion.

La retencion de- la orina prolon-
gada.

El espanto que precede, y acom-
paiia siempre las grandes epidemias,
y que sin exageracion hace mas dafio
que el azote que le produce.

Me abstendré de decir mada so-
bre esta ultima causa, contra. l cua¥
(lo confieso) no podré dar otro re-
medio que el de los buenos conse-
jos. Las demas causas se destruyen, y
se evitan facilmente por las solas me-
didas que nos prescribe la esperiencia,
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la sana razon, y sobre todo el interés
de nuestra propia conservacion.
Estas medidas son:

La sobriedad.

Una vida arreglada.

Mucho cuidado en observar su vi-
da de relacion.

Evitar las insolacienes y las cor-
rientes de aire.

Y sobre todo cuidar de que las
funciones digestivas no sean nunca in-
terrumpidas por mas de veinte y cua-
tro horas: si acaece esta circunstan-
cia, es preciso someterse en seguida
al régimen dietético, y no tomar ali-
mentos silidos hasta que el estémago
los pida ; no beber agua pura en el in-
termedio de las comidas, sin afadir-
Ia unas gotas de vino, aguardiente ¢
vinagre.

Si & pesar de estas precauciones
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sencillas, y de las que S. M. ha tenido
4 bien mandar por.consejo de los ilus-
trados profesores de esta Capital, la
epidemia se manifiesta, ser& conve-
niente nos encuentre prevenidos 4 to-
dos con. los simples siguientes:

Agua caliente. ‘

Algunos paquetes de yerbas aro~
méticas.

Ajos.

Mostaza.

Aguardiente.

Un cepillo fuerte. .

Algunos pedazos de franela. .

Dos planchas grandes.

Unos saquitos de arena.

Vinagre bueno.

Franela.

Mantas de lana.

Eter sulfurico.

Liudano liquido.
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Sal de higuera.

Alcanfor.-

Té.

Provistos de estos medios simples,
que sin ser especificos para la cura-
cion del colera, lo son para evitar su
desarrollo, debemos permanecer tran-
quilos, pero en espectativa, para que
.4 los menores sintomas de invasion
individual, los despleguemos y ponga-
mos en uso: esta invasion no puede
ocultarse 4 nuestros sentidos; gene-
ralmente se manifiesta por la altera-
-cion de las facciones 6 por un princi-
pio de desfallecimiento, 6 bien por
una sensacion no acostumbrada de
frio: 4 vista de cualquiera de estos
‘tres sintomas debeilamarse inmediata-
mente un médico, y en tanto que lle-
ga, debe hacerse lo siguiente :

‘Se hard acostar al enfermo, cu-
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briéndole perfectamente con dos man-
tas, y haciéndole beber pequeiias cans
tidades de aguas calientes, primero a-
romaticas, en seguida espirituosas, y
por ultimo con opio y eter; de este
altimo cuatro gotas: lo mismo del ldu-
dano liguido, cuando se use (pero
nunca se administraré el alcanfor co-
mo no lo mande el médico); cuya o.
peracion se continuard hasta la lle-
gada de aquel. A estos medios inter-
nos se afiadirdn los esternos para es-
citar 4 fuera ¢l calor concentrado en
el estémago y en los intestinos: un ba-
fio de vapor seria muy oportuno; pe-
ro su aplicacion & tiempo es casi im-
posible, y retardéndola, en lugar de
ser util, podria ser muy perjudicial.
Por ultimo, la indicacion de esta en-
fermedad se reduce & calmantes al in-

terior, y dirigir el calor al esterior.
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Cuando llegue el profesor, €] ve-
r4 si el equilibrio normal se ha res-
tablecido, ¢ no: en el primer caso
nada tiene que hacer mas que la
medicina espectante, en el segun-
do las medicinas deben ser activas:
no debe perder de vista que en el
primer periodo, la afeccion catarral
gastro-intestinal es la primera que ca-
si siempre se manifiesta; que en el se-
gundo es por el contrario la afeccion
-nerviosa, aungue es indudable que
desde el momento .de la invasion el
nervio frisplinico es €l que tiene le-
sion, y que per ultimo, en el conjunto
de los sintomas observara una fisono-
mia especial quecaracteriza el mal, y
que le indicara la curacion que debe
-emplear : sobre todo, si los vémitos
continuan, no debe temer adminis-

trar ¢l OPiO hasta que cesen: enton-
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ces empieza otro plan curativo ente-
ramente opuesto, pues que deben em-
plearse los diluentes, los luxantes y
los purgutivos suaves. Por Gltimo, lle-
ga el tercer periodo, como ya lo he-
inos indicado, que debe tratarse como
una afeccion tifoidea, vy no cdlera-es-
pasmodico, el cual dejo de existirdesde
el momento que el uso de los narcé-
ticos y de los anti-espasmidicos detu-
vieron su desarrollo, y que los pur-
gantes suaves desterraron los miasmas
morbidos que le alimentaban. Tres son
pues las enfermedades que hay que
curar en un espacio de tiempo inde-
terminado.

Las medidas generales sanitarias
deben ponerse en vigor, porque aun-
que hay indicios que el cdlerz no .es
contagioso por contacto inmediato,
muchas relaciones veridicas nos ha-
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cen conocer su comunicacion de un
punto & otro por medio de la propa-
gacion individual © objetos mercan-
tiles. Deben establecerse lazaretos y
cuarentenas, deben nombrarse cierto
numero de médicos en cada cuartel,
siendo muy util tambien el nombrar
una comision central, obligando 4 los
individuos que la compusieran 4 acu-
dir adonde lo exigiese el peligro. En
fin, 0o nos detendremos en esto mas,
porque nada podré echarse de menos
bajo un gobierno paternal como el de
S. M C

Lo que no puedo menos de acon-
sejar como medio preservativo es el
encender varias veces al dia grandes
hogueras en las plazas ptiblicas, usan-
do en las casas el cloruro de cal (1).

EY

(1) -Nadamas facil que preparar este clo-
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Su uso es muy sencillo, y el coste muy
mddico : basta desleir una libra en un
cubo 6 artesa de agua, y colocarle en
la pieza que se quiere desinfeccionar;
los éspiritus timidos tienen en esto un
reiedio por escelencia, porque pue-
den ponerse camisas que hayan esta-
do metidas en el agua asi preparada,
y paia mayor tranquilidad debo de-
cirles qile la desinfeccion qﬁe produce
es tal, que si se salpica 4 un cadaver
con el tal liquido, desaparecen al mo=
mento las sefales de putrefaccion, y
jamaés se reproducirian,. si sé le com
servase deniro de ella. Tambien se
puede repartir en platos, y colocarlos

ruro: 4 una lechada de cal se hard llegar una
corriente de cloro gaseoso {por el métedo or-
dinario), y en el momento qué hay satura-
cion, ya esld becha la preparacion.
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debajo de las camas de los coléricos
para purificar la atmosfera.

Los chinos tienen un método muy
singular para curar el edlera asidtico:
acuestan 4 los coléricos, y por compas
y medida les dan 4 lo largo de la espi-
na dorsal y hasta los talones muchos
zapatazos; en seguida con una lance-
ta les pinchan todos los miembros,
como si picaran papel, de lo cual re-
sultan cisuras pequefias, como las que
hacen las sanguijuelas, y para facili-
tar Ja salida de la sangre que est4 de-
tenida, pasan por los miembros que
han picado un rollo de madera, como
el que usan los pasteleros para amasar.

La opinion de los médicos chinos
sobre esta enfermedad es tambien muy
rara; mas sin embar-g6 debemos admi-
rar sus conocimientos, que no deben
ser tan vulgares, como pudiera hacer
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creer su método curativo ésterior: yo
he observado que en esta afeccion ad-
ministran interiormente el opio. en
grandes dosis; lo que no estrafio en
razon de que estin acostumbrados &
‘usarle diariamente como los-turcos;
tambien se sirven del alcanfor y asa-

':ﬁmda

No puedo menos de insertar aqui
la traduccion exacta de una consulta
dgda por un meédico chino en ocasion

-de haber sido acometido del célera el

Excmo. Sr. Capitan general de las Is.
las Filipinas 1. Juan Antonio Marti.
nez, en el afio 1824, y que puso en la
mayor consternacion 4 toda su in-
teresante familia.

" El General puso al médico chino, -

llamado Karhi, en relacion conmigo;

€l cual despues de haber empleado una
hora en observarle y oirle respirar,.y
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otras.dos en tomarle el pulso, me di-
jopof medio del intérpretelosiguiente:

«Esta enfermedad procede de falta
«de aire vital; de falta de sangre y de
« semen. Los rifiones no estan soséga—
«dos; su agna no basta para el fuego,
«y por eso se clerran las vias: no se o-
«rina, y algunas veces se seca la ori.
«na: semejante al cielo, que cuando
«no llueve, la tierra se seca.

« Se debe procurar conservarse con -
«el corazon tranquilo, huir de muger
«y no cansar el espiritu.

«Con esta sola receta se verd el
«efecto, y despues con medicinas se
«purificard primero el aire vital; el
«agua podré con el fuego, y la '-sixngré
«poco 4 poco bastard, y la enferme-
«dad se ahuyentara (x ) »

(1) Esta consulta se estendlo dmi vlsta, Y
conservo ¢l original en mi poder.
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La medicina que proponia nues-
tro compaiiero chino para purificar el
aire vital no fue puesta en prictica,
porque tanto el General, como su mé-
dico europeo, queriamos conocer su
composicion, 4 lo cual no quiso acce-
der, diciéndomnos que el médico debia
llevar en su bolsillo las medicinas, y
a nadie debia revelarlas. Por esta ra-
zon no pude saber con exactitud qué
composicion era la que proponia; pe-
ro por lo que observé despues de la
terapéutica china, me persuado que
era una mezcla de polvos de ruibarbo,
de calomelano y de opio.

La observacion del doctor chino
sobre la falta de aire vital, de sangre,
y de semen, debe fijar nuestra aten-
cion, porque quiere decir en buena
légica que en nuestra economia todo
el tiempo qtle dura la enfeﬁmedad,
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ltamada con razon célera-morbo-espas-
mddico, falta gas oxigeno y jugos nu-
tritivos que entretengan la vida de los
érganos. ¢ Y qué es lo que dicen nues-
tros sibios europeos? Lo mismo, y
nada mas; con la diferencia de que lo
* dicen de un modo mas puro y mas fun-
damentalmente,, porque ha sido el re-
sultado del analisis quimico : sin dete-
nernos mas en esta observacion, que
no hemos hecho mas que indiear, ci-
tarémos un solo hecho que la con-
firma.

El Dr. Touzet ha presentado el 3
de abril del presente aito 4 la Real So-
ciedad de Medicina de Paris nna me-
moria, que tiene por objeto demostrar
que el oxigeno es el mejor método
preservativo y curative déel célerw, cu-
ya memoria presenta el mayor in-
terés. -
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-¢Qué prueba, pues, esta semejan-
za de ideas entre’ los sibios de- climas
tan diferentes? Ninguna otra cosa mas
sino la mano Omnipotente de Diosque
nos ha concedido la inteligencia mas
elevada, prueba tambien que todas las
ciencias tienen un flanco maravilloso,
contra el que se estrella siempre la ra-
zon-humana ; pero que siempre nos da
alguna luz para el bien de la humani-
dad, como sucede en. el estudio de la
epidemia que nos ccupa;

CoNCLUSION.

Resumiendo todas los hechos que
he observado en la epidemia del cdle-
ra- que aparecio en las islas Filipinas,
debo deducir las siguientes consecuen-
clas: oo R
1.2 Que esta aleccion , cuyos fend-
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menos foxicolégicos som muy hota-
bles, altera profundamente el nervia -
trispldnico, cuyainfluencia directa so-
bre todas las funciones de la vida or-
génica, trae en pos de si por simpatia
su lesion.

2.2 Que esta afeccion debe depen-
der de una alteracion en los humores,
que debe producirse por un emponzo-
hamiento miasmético , atendida la li-
cuacion repentina y espontinea de to-
dos los jugos grasosos, y la cantidad
de materiales evacuados.

3.2 Que el célera es contagioso,
aunque no podemos mas que suponer
el modo por qué se comunica.

4% Que sus sintomas tienen tres
periodos, que es de la mayor utili-
dad conocer con exactitud para la a-
aplicacion terapéutica que les corres-
ponde.
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52 Que el primer estado del co-
lera es siempre esencialmente rervio-
50 & espasmddico, aunque al principio
de laenfermedadno se encuentren mu-
¢has veces mas que signos de una afecs
cion catarral gastro-intestinal (1).

6.2 Que el segundo periodo se ma-
nifiesta caracterizado por la afeccion
nerviosa, que entonces se desarrolla,
¥ presenta su accion destructora.

7.4 Que el tercero presenta tados
los sintomas ordinarios que caracteri-
zan las afecciones afaxo tifo-adind-
mice.

8.2 Que casi siempre los dos pri-
meros periodos se unen, se mezclan y

(1) El autor al sentar esta proposicion,
no solo se funda en las observaciones hechas
ton los enfermos que asistia , sino en su espe-
riencia personal cuando fue atacade del edlerg
en el afio 1§23,
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confunden, y con ellos los fendmenos
que caracterizan los dos estados pato-
légicos que los distingue.

9.2 Quelareunion de estos dos pe-
riodos sefiala el primer grado de grave-
dad,y que la reunion del tercero la
aumenta y confirma hasta el mayor
grado de intensidad.

10. Que el cdlera debeser tratado
primero por los medios anti-espasmo-
dicos, despues por los evacuantes, y
ultimamente por los tdnicos , esceplo
las complicaciones que reclaman los
medios convenientes.

11yultima. Queesta epidemia ha
perdido, y continua perdiendo en su
marcha mucha intensidad, y que con
solo las medidas profildcticas que nos
prescribe la sana razon, podemos es-
perar no invadira la Peninsula ; y que
si la Divina Providencia tiene por con-
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. veniente:su aparicion, en este caso su
justicia no permitird: haga tantos es-
tragos en uno de los pueblos mas re-
ligiosos dela tierra.

- Al esponer con la mayor exactitud
los hechos de mi practica en este tra-
tado (cuya parte esencial escribi en
1827 para llenar una formalidad re-
querida por las leyes académicas), creo
hacer un obsequio 4 los que como yo
tienen que ejercer el noble cargo de
combatir azote tan desastroso. Yo me
daré por muy satisfecho si lo consigo,
¥ mucho mas si por premio de mis es-
fuerzos adquiero la indulgencia de mis
fectores.

Yo espero con noble confianza,
que si en las ideas enunciadas me he
equivocado, mis lectores me disimu-
lardn, atendiendo 4 que al esponerlas
no he tenido otro objeto sino el de ser
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util 4 la bumanidad, y en especial 4 la
benéfica Espaha, 4 quien tanto tengo
que agradecer.
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. ERRATA.
 Enlay.2 Observacion, dond dice:
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