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SOBRE E L

sus causas predisponentes y  determinantes ; Invasión , Sín
tom as, M archa, Necroscópia, Pronóstico y Tratam iento 
de dicha enfermedad : leida por el D r. B r o u s s a is  el dia 
18 de Abril último en la Cátedra de Clínica de V al- 
de-gracia, y  traducida al castellano por los Catedráticos 

del Real Colegio de Navarra.
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j5 ^Sores : el estudio del C o le ra 'm orbo  va  á  ocuparnos en este 
dia. E l nombre de Colera viene de o t r a  en fe rm edad , llamada así 
(  por que los enfermos vomUaban mucha b i l i s )  desde el tiempo en  
que reinaba la  medicina h u m o ra l , época en que se a tr ibu ían  las 
enfermedades á la clase de humor cuya evacuación era la mas a p a 
ren te  , ó que parecía resolver por  sí la enfermedad. Asi es que 
en el Colera-morbo-esporádico hay siempre grande  secreción de bilis; 
de donde toma el nombre de C o le ra -m orbo , de  la palabra g r iega  
cholé ,  bilis y de la latina m o r h u s ,  enfermedad  ̂ cuya significación 
etimológica se reduce á decir  enfermedad biliosa ó de la bilis. Este  
nom bre en razón de la m ultitud de síntomas qu e  p r e s e n u  , se ha  
aplicado á  una  Epidemia que reina tiempo hace en  las regiones E c u a 
to r ia le s ,  y es la misma que  tenemos en esta Capita l.  S in  duda  a l 
guna  se ha presentado en muchas otras épocas ,  y es muy proba« 
ble que sea la misma peste que  en el siglo X IV  (1  348 )  a r reba tó  
cerca de u n  tercio de la poblacion. Ello  es que tiene la mayor ana» 
log ia  con lo que se cuerna de la  peste neg ra .

Sea como q u ie r a ,  lo cierto es que el Colera*morbo habia sido 
olvidado en nuestra región. Es verdad que leíamos de tiempo en 
tiempo los ar tículos  de los diarios que hablaban de los estragos q u e  
el Colera-m orbo hacia en Calcuta y otras ciudades de la India ó 
de L e v a n te ,  pero estabamos muy distantes de creer que este azote 
llegase hasta nosotros. Los Ingleses cuyos establecimienios son muy 
dilatados en las Indias O r ie n ta le s , jamás hablan visto transpor ta rse  
esta enfermedad á  su p a í s ,  sucediendo otro tan to  con los Franceses 
q u e  comerciaban tam bién  en los mismos climas. Sea que esto deba 
a tribuirse á que las comunicaciones se verificaban ta n  solo por mar 
ó que los alimentos de que se hacia uso duran te  el viaje y el viento 
fresco destruyesen las causas de la enfermedad , lo cierto  es que 
esta ,p laga no  salía de su país nativo.

Á  los Rusos debe sin duda  acusarse de habernos traído el C ólera-  
morbo en  sus comunicaciones por t ie r ra  con la Persía y la India, 
con aquellos mismos países en que los Ingleses tienen establecido 
su comercio ; y desde a l l í  la enfermedad ha seguido las tropas R u 
sas hasta Europa. Ellos la han  llevado á Varsovia , desde cuya ca
p ita l  h a  ido estendicndose por d istintas p a r te s ,  sin que sê  sepa á 
pun to  fijo que medio ha servido á su propagación. Se ha visto ffli*
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nifestarse en diversos puntos de A le m a n ia , en  todas las provincias
que  confinan con la T u rq u ia  , H ungría  y Austria , y en una pa
lab ra  se ha propagado es traordinariam ente en las provincias del 
K o n e  y del Este de E u r o p a , presentándose en todas partes con 
una  activ idad  igual á la que tiene en los paisee Ecuatoriales. Esta  
c i rcun ítanc ia  establece una distinción notable entre el Cólera-morbo 
y la fiebre a m a r i l l a , enfermedad que no se p ropaga  á los paises 
f r ío s ,  ó á lo menos si se Observa en e l lo s , se estingue muy pronio 
s in  hacer  progresos. fiebre amarilla para su desenvolvimiento ne
cesita del calor accmpafíado hasta cierto punto de emanaciones pan» 
tanosas  ̂ cuando t i  Cólera-m orbo ha atacado todos los paises in- 
dist in tam enie y en tedas estaciones. L legada esta enfermedad á nues
t ro  cwiünente fe ha mostrado primero en In g la te r ra ,  sin que el 
m ar  se haya opuesto á su paso: bien es verdad que el espacio de 
E u ro p a  á In g la te r ra  es muy poca cosa en comparación del que 
medía entre las Indias con Ing la te rra  y Francia . Todo  !o que acabo 
d e  decir  son meramcute consideraciones dignas de atención j pero 
qu e  no establecen de u n  modo positivo los medios por los cuales 
se ha propagado la enfermedad.

E l Colera-morbo ha sido p r e c e d id o ,  según se c r e e , en muchos 
pueblos del N orte  y del Este de A le m a n ia , por una especie de 
ca ta r ro  convulsivo ai cual se da el ncm bre de G rífpe  : al año si
guiente este terrible azote se ha manifestado , cuando había desa
parec ido  el ca ta rro  convulsivo. L as  personas que ten ían  puesta h  
v is ta  en los progresos de la enfermedad y sus antecedentes hab iaá  
inferido que puesto que el año anterior habíamos sufrido el ca
t a r r o , tendríamos en este la enfermedad Asíáirca.

E n  este mismo hospital m ilitar  hemos notado algunas señales 
precursoras  j no el ca ta rro  referido , del cual tuvimos tan  pocos 
casos que casi me hacían  dudar de su existencia 5 pero si hemos 
v is to  desenvolverse , ccmo cinco semanas antes de la aparición del 
C ó l e r a ,  una grande susceptibilidad en el aparato  d igestivo ,  que  
nos obligó á  d ism inuir mucho la cantidad de alimentos á los con -  
valesc ien tes ,  y á no  hacer uso de los estimulantes in ternos de que  
acostumbrábamos echar  mano en los catarros y peripneumonías. H a
cíamos aqui ensayos con el ta rtaro  estibíado en  los casos de perip* 
n eu m on ía ,  y habíamos obtenido sucesos brillantes de este tratamiento 
en  el coraron del in v ie rn o ,  cuando de repente notamos que era 
imposible ingerir  un  solo grano  de tá rtaro  estibíado en el canal d i 
gestivo de algunos enferm os, sin d a r  lugar  á accidentes muy g r a 
ves. M uchos lo vomitaban y tenían convulsiones gás tr ica s ;  algunos, 
y  dos e a  p a r t i c u la r ,  han  estado diez y seis dias casi sin  p u lso ,  de



modo que  se encontraban exactamente en  el estado en que ahora ve
mos los co léricos ,  escepto la pérdida completa de pulsos: por k) 
demás se ha l laban  en un esiado de estrema e s tup idez ,  tenían los 
ojos en c a rn ad o s , los estremos f r i c s , el pulso apenas percep iib le ,  y 
vomiiaban y tenian cursos frecuentes. Esja enfermedad se miiigó t r a 
tada con los aniiflogísiicos pero los enfermos se m antuvieron frios 
p o r  largo tiempo. Os confieso que la observación de  estos hechos 
me ha servido de mucho para la elección del tra tam iento  de la epi
d e m ia ,  cuando se declaró repentinamente en este hospital.

A lgún  tiempo despues de haber observado esta susceptibilidad 
g á s t r ic a ,  se nos presentó u n  sugeto casi sin pulsos ai que mand'é 
sa n g ra r  abundantemente , por cuyo medio se puso d e  manifiesto una  
peripneumonia que nada hacia so specha r , cuando los pulses exis^ 
l ian  apenas. M uchos de Vmds, han presencrado la observación á 
la  que hago referencia. Ved a h í  , pues , algunos preludios que p a 
recen  anunciar  el aumento de irritabilidad del apara to  digestivo. 
2 Cuáles son las causas que pueden haber inítuido en el aumento 
de esta ir r i tab i lidad? t s i o  no es fácil de resolver.

Pasemos ahora á examinar el desarrollo de la epidemia actual. Esta  
enfermedad ha invadido en primer lugar la clase menos acomodada y 
aun  podemos a6adir  la mas miserable de Paris. Los primeros enfermos 
d e l  Colera fueren  conducidos al Hotel D ieu , y á les tres dias los 
tuvimos ert este de Vál-de-gracia . L a  epidemia había- ya penetrado  
en  el hospital dé G ro s ‘ Caillou , al mismo tiempo que en el hospi
ta l  de D io s :  la época precisa de su aparición creo que es el̂  26 d t  
M arzo  , y !a del 29 en  este establecimiento. Recordaremos algo de 
ki que hemos dicho sobre el modo de propagarse. Si reflexiona
mos que las personas primeramente atacacadas del Cólera no han  
tenido ccmunicacion con las q u e  podían venir  de In g la te r ra  ,  no  
parece que hajra habido c o n ta g io , ó á lo menos se hace probable. 
Sea de esto lo que fuere ,■ voy á esponer los hechos de q u e  tengo 
noticia acerca el modo de su propagación. N o  tiene duda  alguna que  
la enfermedad se ha desarrollado en personas que no han  tenido con« 
tacto  con los coléricos- : además de que es sobrado rápida para sec 
t ransportada por un buque cualquiera , y en caso que se hubiese ve
rificado de este modo lo sabríam os, por qtíe se hubiera manifes« 
tado en Calais ó en o iro p u e r to ,  donde hubiese desembarcado at*« 
gun colérico , el cual detenido en alguna casa para ser t r a t a d o ,  ha»  
bria comunicado su mal á otras personas  ̂ pero nada de esto se 
sabe de positivo. A unque  parece que les primeros enfermos de  na^ 
die han  recibido la infección ; cuando I f  enfermedad se declara e a  
una  c a s a ,  afecta casi siempre á  muchos sugetos » y aun ignoro
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.que haya ejemplo de haberse Uailtado á un  solo individuo : q^ui- 
zas los hay j pero yo he visto muchos casos opuestos. Cuando el 
profesor es llamado para asistir un colérico , al dia siguiente ó 
a l  o t r o ,  se encuentra  en la casa con dos , tres ó mas enfer
mos de la misma clase : y esto haría  sospechar que hay infec- 

, c í o n , y verdadera comunicación de la enfermedad transmitida por 
el colerico á las personas que lo asisten. Por otro l a d o , las p e r 
sonas de la casa podrán considerarse como que están espuestas á 
una misma in ñ u c a o ia , y por consiguiente paeden contraer  la e n -  

=fermedad sin que medie contagio. Esto es posible ,  pero se vé de 
otra  parle  que el cólera se declara en  el mismo p a ra g e ,  en p i
sos y familias d ife ren te s , cuyo genero de vida no es el mismo; 
de modo que parece haber en estas casas a lguna circunstancia p a r -  

. t icu iar  que muliipHca los estragos del mal. Con todo , deben tam - 
-bíen en t ra r  e n c u e r n a  las afecciones m ora les ,  y que  las personas 
.aterrorizadas al aspecto de los co léricos, se hallan muy predispues
tas á  contraer  el mal. Puedo citar un ejemplo notable de cierto 
perfonage distinguido que no quiero  nom brar :  basta deciros que 
e r a  un  e s t rangero ,  que seguía los progesos del Cólera con  el m apa 
e n  la mano , y llamaba á su médico repetidas veces durante la se 
m ana , para hacerle notar ia dirección y adelantos del mal. Se ocu« 
paba ademas en calcular  .continuamente cuando podría llegar el Có
le ra  á este ó al o tro p u n to , y sobre todo á F ra n c ia  : entre tan 
to  estalla en tre  noso tros ;  por cuya causa el miedo de se r  a c o 
metido se apodera de él de un modo increíble. T a  no  piensa mas 

íque en el número de enfermos y de muertos ; hasta que por fin fué 
invad ido  de la diarrea que precede á la en fe rm edad ;  y aunque  
gratado desde el principio , ha sido imposible libe r ta r le  de ella. R e -  
^uefdo  esta circunstancia , por haber visitado yo mismo al enferm9; 
.pudiendo añad í/  otros casos aoá lógos,  p resto  que ayer mismo p r e 
senc ié  uno igual. Un enfermo á qu ien  habia curado de u n a  gas-  
4ro-enieritis  muy reb e ld e ,  de la cual se habia restablecido bien, 
!tuvo miedo del Colera y habiendo ido á  visitar uno de sus am i-  
■gos atacado de esta do lencia ,  no entró  en  el cuarto  del enfermo, 
4>ero halló toda la familia llorosa y desfigurada. D e vuelta á su casa 
apenas )legó cuando fue atacado dei Cólera , y estoy persuadido que 
•iftorjrá hoy mismo.
-• ;E s  preciso confesar q u e  el modo de propagarse esta enfermedad 
g? muy estraordinario  : por una p a n e  parece que el aire  la t rans
mite ; pero 5cómo se puede conciliar  esto con ver el Cólera regu-  
iflrmente distribuido en una p ro v in c ia , a tacar una  c iu d ad ,  librarse 
¿4 veciqa ) y no comunicarse por los habitantes que s ia  cesar vau  de
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u n  luga r  á otro  , m ientras que los miímos que im punemente hab ían  
visitado el foco del m a l ,  se ven en  fin atacados por él cuando in 
vade  su poblacion ? M as  vale ccnfesar que  hay en íu  propagación 
a lg u n a  cosa que no alcanzamos.

Los hechos apuntados hasta  aq u i  no nos autorizan á adm itir  la 
infección. E l  c o n o g io  tampoco puede ad m it i r se ,  si lo concebimos al 
modo de la lúe venérea y por que la epidemia no se inocula como 
esta , ni como la sarna .  A l^uncs se han  inoculado la sangre  de los 
c o lé r ico s ,  oíros la han  com ido ,  otros han  embebido con ella sus ves
tidos , y aun  hay quien ha tenido valor para acostarse al lado de 
estos enfermos. Se han  muhipÜcado en  fin los ensayos de toda es« 
pecie , sin que jamás se haya ccntraido  el Cólera por  ellos. Es  ver* 
dad que estos experimentos se han  practicado por hombres valerosos, 
y  es probable que si les au torts  hubiesen sido tímidos y pusiláni
m e s ,  ó si les hubieren, inoculado el CtOera á la fuerza^ no me cabe 
d u d a ,  repito  , que lo hubieran  ccntraido. A s í^  p u e s ,  estoy persua
d ido  que  los sugetos de mucha presencia de ánimo y  dedicados de  
propósito  á esto , han podido solo ten tar  im punem ente semejantes e n 
sayos 'y y  a u a  en este caso todavia es un a  cusa muy s ingu lar  é  
inesplicable.

Se h a  hablado- en  una obra  reciente de una e.specíe de atmósfera 
colérica^ que puede limiiarse á una  ciudad ,  á un  pueblo y aun  á  
u n a  sola casa  ̂ pero esta atmósfera colérica no es fácil de demostrar.  
L o  que sí  hay de positivo, es que existe una predíspüiicion al Cólera^  
y  sobre es to  es que im porta  d ir ig ir  toda nuestra atencionr

D E  L ^ S  P R E D I S P O S I C I O N E S  X  C é iU S A S  ’O E T E R M W A N I E S ,

l^ s tá  aprobado  por eí testimonio unánime de los médicos fran 
ceses que pasaron á paises estrangeros para estudiar en ellos el C ó 
le ra -m orbo  > que  todos los desarreglos notables del sisiema gás tr ica  
pueden  ser causa del C olera ,  cuando esta enfeimedad reina t n  el paisf 
siendo asi q u e  esto no  fuc tde  en t i  caso ccn ira r io ,  aun  cuando sea 
en  paises cercanos. Si exan.inanios cuales son estos t rans to rro s  gás
t r i c o s ,  observaremos que los principales son las diarreas c  in d i
g es t io n e s ,  y que todcs los individuos que en tiempo de Cólera pa* 
decen la d ia rrea  , put'den ccuiiaec aqutlla .  Sin t n ib a r g o , hay p e r 
sonas sanas a i  p a r e c e r ,  y l u y c s  órgí^nts gí-stiicí-s se hallan bien^ 
q u e  se sienten acom etidas de la t t i í e i n u d a d ,  sin que se noten í i n -  
tomas p r .li tn inares  j pero e»ios casos sen n uy raros. C'cmur.mente 
l a  enfermedad s e  an u n c ia  por  pequeñas diarreas  ̂  que n o  están p re 



cedidas de síntotnis g ra v e s ,  y cuando la d iarrea  ordinaria ha exis
t id o ,  el flujo colérico se re tra ta  d tspaes &n términos que no pue
de desconocerse. A s i ,  las primeras causas predispodeoies son las d ia r 
reas y las ind iges tiones , las irritaciones crónicas del sistema gás
t r i c o ,  que reconocen un  origen mas ó menos a n t ig u o ,  y  sobre todo 
la d iarrea  habitual.  El te rro r  predispone ig u a lm e n te ,  y a u n  cons
tituye Hna de las causas ma« poderosas, como se ha visto el 
ejemplo citado , al cual pudieran añadirse otros muchos. La b o rra -  
cíiera es o tra  d e  las causas predisponentes , y se han visto ind iv i
duos que despues de haberse em borríchado  , h an  sido acometidos del 
Ca le ra  al dia inm ed ia to ,  au n  cuando estuviesen ante« en perfecta 
sa lud. L a  falta de indigestión preexistente «s la tjnica diíerencia que 
se nota en tre  estos y los que como hemos dicho a n t e s , padecían la 
d ia rrea .  Por fin , o tra  de las predisposiciones es la un ion  de los dos 
sexos, de lo cual pudiéramos citaf  muchos ejemplos 5 y los profeso
res que han estudiado la enfermedad en V arso v ia ,  R u s i a , y otras 
partes  han  publicado hechos de la misma naturaleza.

Los enfermos convalescentes de una  enferinedad cualquiera , es
tá n  asimismo predispuestos al C c rle ra , y mucho -mas si el sitio del 
m al son los órganos digestivos j sobre todo si cometen escesos y de 
ellos resuitan iiidigestiones : esto no obstante pueden precaverse g u a r 
dando un  régimen severo.
-- A  todas estas predisposiciones podíamos añadir  las de personas 

que  han  padecido enfermedades graves poco tiempo a m e s , lo cual 
se confirma con algunos enfermos que se nos han  presentado c o a  
el Cólera , despues de estar c u ra d o s , unos de calenturas in termi- 
t e tu e s ,  y otros de gastro-enterieis , en quienes nos hemos informado 
escrupulosamente de sus enfermedades an ter io res ,  resultando siem
pre  haber sido del sistema gástrico. Hemos notado igualmente que 
muchos íbgetos procedentes del ejército del N o r t e ,  que habian  p e r 
manecido a lgún  tiempo en los hosp ita les ,  y tomado sulfato de q u i
n ina  , en ahas  dosis a lg u n o s ,  hablan  contraido fácilmente el C ó 
lera 'y pero no hemos podido cerciorarnos si este mal les había in 
vadido sin  que precedieran d iarreas ó bien indigesiiones.
- Estas son las principales predisposiciones5 pero debo adver t ir  

que hay sugetos al parecer en un estado de salud perfecto que sin  
n inguna de las causas referidas han sido atacados repenánam ente  del 
Cólera : profundizando esta cuestión y sin satisfacerme la mera reía* 
c o n  de los enfe rm os ,  he observado que arrojaban lom brices ,  y ta m 
bién  he hallado una g ran  cantidad de ellas en ios que han  sucum* 
hido. Creo que llegan  á siete lá ocho los casos de enfermos a taca
dos (leí .Cólera en  el momento e a  cr^ian estar b u e n o s , aunque



estoy muy lejos de considerar que una  persona está sana cuando tiene 
locnbrices.

I N F 4 S10N.

o distingo esta enfermedad en primitiva y secundaria. Vms, sa
ben qae  el canal digestivo puede considerarse dividido en tres por
ciones p r incipales: la primera , superior , comprende el estomago y 
duodeno i la segundadlos íutestinos tenues y la tercera en i a cual 
hallamos el c ie g o ,  colon y recto. Vms. saben iguahnenie que todas 
las inflamaciones intcsiináles predominan tan  pron to  en una como 
en otra de dichas po rc io n e s , y el Cólera no se separa de esta r e 
gla g en e ra l ,  como que nosotros lo hemos observado ocupándolas in 
distintamente. Comenzaré por hablar  de la porcion inferior que es 
la mas frecuentemente invadida : en este caso los enfermos esperi-  
mentan ligeros c ó l ic o s , y á veces solamente cierta incomodidad en 
el vientre que precede á una evacuación. M uchos sienten de r e 
pente conatos de obrar  y echan repetidas veces sus escrementos con 
prontitud  y sin dolor. Los que están habitualmente constreñidos, creen 
que estas evacuaciones pueden serles ú t i l e s } pero despues de efec
tu a d a s ,  se manifiestan entonces los síntomas propios del Cólera 5 la 
maieria  espelida es lactescente , parecida al cocimiento de arróz ó 
de avena perlada y teñida á veces de bilis :  se observan co n s ta n 
temente en ella copos de mucosidades, y sobrevienen todos los s í n 
tomas y caracteres propios de la enfermedad que nos ocupa Los 
enfermos sienten  ̂c a la m b re s , las esiremidades se e n f r i a n ,  se m an i
fiestan n a u s e a s^ y 'v ó m i to s , los cuales se desarrollan  con ta l  r a p i 
dez. que u n  e n f e rm o 'q u e  al principio de la visita del sabado ú l 
timo no esperimentaba sino nauseas l ig e ra s ,  vomitaba ya en ab u n 
danc ia  al concluir la visita.

Veamos ahora como princip ia la enferm edad, cuando se manifiesta 
en  los iniestinos delgados. Kniónces los enfermos esperimentan b o r
borigmos , movimientos v io le n to s , ardores en los intestinos duran te  
m uclw í d ia s ,  pequeños colicos que cambian de s i t io ,  y cierta d e 
sazón que no saben espresar , sin embargo de que conservan to
davía el apetito A l cabo de un tiempo m a s ó  menos l a r g o ,  so
breviene la d iarrea  y se manifiestan los síntomas ya indicados por 
la  porcion inferior.

L a  invasión de la enfermedad comenzando por el estomago es U  
mas rara  ; los enfermos al paso que están constreñidos , esperimentan 
nauseas y una irritac ión gástrica que les obliga á vom itar sin do
lor al principio generalm ente hablando ,  mas luego sobreviene este,
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y con él los calambres en las estrcmidades superiores j la  gargan ta  
se pone seca , caliente y dolorosa , y aun se esiienden los calambres 
á los músculos de la mandíbula , y por úliimo se p resen tan  los otros 
slnicnias del Cólera ya descritos.

Todavía  se nota otro modo de invasión en la enfermedad y es 
cuando principia por los centros nerviosos. E n  este caso no hay de
sorden en el canal digestivo , los enfermos padecen vértigos y p ie r
den  el coijocimíenio. E n  muchos soldados el mal ha comenzado de 
esta su e r te ,  y lo propio se ha notado enire la muchedumbie. El m a 
yor núm ero de casos de esta especie han sido mortales.

P regun to  ahora i es el sistema nervioso el que tiene en este caso 
la iniciaiiva ? j no había de antemano una irritación general del sis
tem a digestivo que obraba sobre el sistema nervioso ? Esto es lo que 
me parece mas probable. D e todos modos  ̂ lo c ieno  es que hay en 
fermos que esperimentan desde el principio los v é r t ig o s , perdida re 
pentina de fu e rza s , y abolicion del sistema muscular j vueltos de este 
p r im er  a taque esperimentan vómitos al p r in c ip io ,  y despues cólicos 
muy violemos.

C uando la enfermedad es secundaria , ó bien se declara á conse
cuencia de una inflamación aguda que está para terminarse , ó bien 
en  un convalesciente. Si el enfermo está atacado de enfermedad ag u .  
da , sucede ordinariamente que el Cólera comienza por diarrea , y 
luego despues se manifiestan los demás s ín tom as , de que voy á h a 
blar.  El pulso baja , la calentura que daba indicios de estinguirse en 
dos ó tres d i a s , desaparece al momento , el enfermo se enfría y los 
s íntomas del Cólera son tan evidentes que es imposible desconocer
les. E n  cuanto á los c fnvalesc ien tes ,  ordinariamente es afectada en 
ellos la porcicn  inferior con evacuación , y como no tienen calentura 

in c u rre n  mas prontam ente en la caída de pulsos y enfriamiento esterior.
L a s  enfermedades inflamatorias del pu lm ón, parecen ser en  a lgún 

modo preservativas. Se ha observado que los tísicos no contraen el 
C ó le r a ;  pero esto no  es tan abso lu to ,  por que los hay que tienen 
d ia r re a s ,  y si se encuentran  con esta predisposición duran te  el C ó 
lera , no dudo ni un  momento que pueden ser atacados. Asi que los 
mas predispuestos de todcs son aquellos que v iven con  una  gasiri* 
tis ó lleO 'Cülica crónicas.

s í n t o m a s .

ara  esponer con exactitud los síntomas y caracteres de la enfer
medad f  los d iv id iré  en tres c la s e s : los unos llegan á nuestro cono



cimiento p o r  la r e la c e n  tnismá de los en fe rm os ,  los otros se tem an 
de su aspecto esterior  ̂ y por  ú lt im o  los d e  tercera clase resultan  
de la naturaleza de las evacuaciones.

1.^ Clase. Los enfermos q u e  pueden p in ta r  su es tado , nos dan  
cuenta exacta de lo que sienten ; todos esperimentan un trastorno en  
el bajo v ien tre  , y un sentimiento de ardor y de fuego muy violento, 
concentrado en el epigastrio. Los que son médicos dicen sentir  que 
toda la sangre se les va al interior del vientre j y otrcs c re e n 're -  
c ib ir  golpes eléctricos muy dolorosos; de los c u a k s  les resulta un  
ca lor  estraordinario.

Á  esto se sigue u n  decaimiento escesivo , y una debilidad muscu« 
la r  en tal g r a d o , que  los enfermos no pueden moverse. Si escepiua- 
mos ia apoplegla com ple ta ,  se puede decir que no hay enfermedad 
alguna que deje el cuerpo tan pesado é i r e r te  como el Cólera ; Sl 
los mismos enfermos les parece que son una masa de plomo ó de piedra 
sin poder mover mas que pies y manos j pero sin que les sea posible 
levantarse. Esto se concibe fác i lm en te , por que el punto principal de 
Ja irritac ión está en lo la rgo  del canal d ig es t iv o , de donde i r rad ia  
á la medula e sp in a l ,  y músculos del trotico. Las  evacuaciones no son 
muy dolorosas, se verifican sin tenesmo con la mayor f a c i l id a d ,  é  
involun tar iam en te , por decirlo así. L os  cólicos no dejan de presen» 
tarse por e s t o , pero no son siempre los motores espelenies de los 
escrem eiuos , y aun á vece» no se observan. Cuando hay cólicos y 
evacuaciones ,  casi siempre van acompañados de ca lam bres,  que son 
muy dolorosos y les que mas fatigan y temen les enfermos. Algu* 
nos hay á quienes la violencia de los dolores hace prorum pir  en 
ahullidos espantosos.

Los calambres no tan solo afectan los m iem bros,  sino que igual
mente se maniBtstan en los músculos largo-dorsales situados en e l  
trayecto de la cc luna vertebra l.  E l enfermo acusa siempre una i r 
ritación considerable en la región del estómago ó del ep igas tr io ,  ocu> 
pandó le  mas estos dolores que los cólicos, pues que  le o p r im e n ,  sofo
can  y privan de respirar 5 motivo por el cual pide que se le incor
pore , metiendo una almohada debajo de él para que haga salir mas 
el pecho hacia adelante.

Estos enfermos se alivian con los vóm itos,  muchos de ellos los 
desean y hasta los escitan j mas bien p rcn to  ván en aumento , con 
opresion al e p ig a s t r io , dificultad de respirar y falta de aire ,  que  
acompaña siempre á este estado. A  estos síntomas siguen los c a 
lambres de los m iem bros,  m andíbulas y algunas veces de los m ú s- .  
culos de los ojos.

£1 conocimiento de la m ayor p a n e  de estos síntoiaas es debido

u p D ?



à i a  relación de los enfermos : àhora hablaremos de los esteriore«! A

r a f r o f i a d o s  i  l , r Ì  re liev .  ,  Ics <jos hu n d id o s ,  secos
L . . 1  ' ópgano se reduce à una c u ir ta
cunda miiad , de suerte que la gordura que le c i r -
c u n d a ,  parece que se ha derretido y que los qjps se re raen hacia

u n  mnH . . y se retrae de
ble es eí color r"^‘H efeccionesí pero Ío que hay tiernas nota- 
m í n / j  r que aumenta á medMa que progresa la enfer-

“ u e t  ra m l T Z Í t '  "  ’ 1̂  o c . i L L j ^ ^ e ^
? - J i  V  iie a d a ,  ancha y ap la s tad a ;  la aspiración es fría el 

pulso debjl y las palabras son mas bien aspiradas que pronunciadas 
L o s  enfer.rK,s toman la posición supina y se l e s ^ b i i g r á  p o L rs é

^  ca tap lasm as.  los tópicos-calienies que se les han
puesto sobre eJ ep igas t r io ,  y se revuelven á un lado y á o tro  s n 
poder levantarse. El color se obscurece mas y m a s , y bien píonio  
p  s a a  ser l ív id o ,  l o q u e  varia «egun la cutis de cada uno^ Los
ñ Z c T .  -n"®”  negro-atulados , y los de cúiis i raasparem e ó lín -  
áticos amarillo , ó toman ;el color dorado suüo . A  ¿sto se V é u e

3iia El d T .  ^ compararse al de la asfi-
barse en fe rm os ,  aca -
barse en dos o tres horas y aun en menos. Cuaudo el pulso empieza

hemos hablad abatimiento ó inmovilidad de que
P ^ c e n i . h t  1 ’ " P««*- de que algunas veces es ina.
^ c e p i í b l e ,  los enfermos conservan lodavia fuerzas : se levantan  v
r / o s i n L k . ‘' “ P'^'-oesta fuerza se agota bien pronto,
y ios luíelices vuelven de nuevo al estado anterior.  La cianosis sé 
manifiesta con una celeridad diferente ; u n as  veces á lae dos ó tres 

A  ^ tiempo de&pu«s de la cesación del pu lso ,  lo
que depende de la p ro o u tu d  con que  se estingue Ja circulación • 
^ a n d o  se esplora el corazon por medio del estetóscopo en los su-  
getos atacados de c ianosis ,  se percibe « n  ligero tnurniulío semejante 
a i  que se observa en los agonizatites ó en una em barazada, cuando 
se explora el vienire. Tales son los caracteres por  cuyo medio se re-  
ceaoce la ateccioíi.

enfermo no  vomita mas que alimento« ,  no se podrá 
decjdir que estos vómitos sean propios de ios coléricos j y fi al m is .



mo tiempo no echa por abajo mas que escrem entos, en este caso no 
existe n ingún  síntoma de Cólera ; pero si despues de estos se obser
van  las materias de que he hab lado , no puede dudarse de su exisien- 
cia , cualesquiera que seau por otra parte los padecimientos que el 
enfermo esperimente L as  materias fecales exhalan un  olor mas fétido 
al fin de la  enfermedad que al principio y cambian de carácter  
du ran te  su cu rso ,  pues que se espesan si la enfermedad dura  largo 
t ie m p o , siendo al contrario  estremadamente líquidas en el momento 
de la invasión. Salen de los intestinos con ruido y rapidez y teñidas 
de bilis al principio , y esto continua en algunos sugetos hasta  el fin

• de la enfermedad. Es muy im portante f i j i r e n  esto la atención para no 
equivocarse , y siempre se puede reconocer el Cólera por la presen
cia de copos albuminosos en las evacuaciones. Se debe atender mas 
bien á las afecciones que á los dolores , por que nada es m^s v ar ia 
ble que la sensibilidad de nuestros órganos in te rn o s ,  pues hay p e r 
sonas que sufren mucho con la mas ligera flegmasía , mieniras que 
por el contrario  otros no sienten dolores en medio de los desórde
nes mas graves. En tre  los co lér icos ,  unos pasan el periodo de su in 
disposición casi sin que se aumente en ellos la sensibilidad, al paso 
que  otros se a g i t a n , se atormentan y sufren considerablemente en 
los miembros por calambres muy dolorosos. E l dolor de estos varia  
también según la sensibilidad individual i algunos son atacados sin h a 
cer  el menor gesto y otros echan gritos espantosos; de lo que se d e 
duce  la importancia de conocer bien los caracteres fundamentales. 
P o r  úhiino estos no deben deducirse de la sensib ilidad, y si de la  
debilidad de la c i rc u lac ió n , desaparición del pulso , frió de las es- 
trcmidades y cianosis de la cara ; mediante los cuales es imposible 
desconocer la enferm edad: en sum a, cuando el tnédíco sea llamado al 
socorro de un enfermo y noie en él evacuaciones blancas y que la c i r 
culación d ism inuye , puede estar seguro que está atacado del Cólera.

Se tnedirá tal vez ¿ si en los casos en que el Cólera se aborte des
de su princip io  á beneficio d e  una terapéutica apropiada y convenien-v 
te , podrá co n v e n ir se  en  una  enfermedad particu lar  ? Yo creo que 
n o , por las razones siguientes. Supongamos que un  sugeto se hal la  
con ánimo de echarse al rio y que un amigo le detiene , apartándole 
la idea del m iedo: j diréis que este hombre ha sido sacado del agua?, 
no  ; pero ta tnpo .o  es menos c ie n o  que se hubiera ahogado fa l tán 
dole la  in te rvención  bienhechora del amigo. Esto sucede precisa
mente en el Cólera cuando detenemos la enfermedad en su p r in c i 
p io , los enfermos se precipitan hacia la m uerte  y nosotros los dete
nemos en la ca rre ra  comenzada.

 ̂ Prosigamos examinando la m archa  de estas afecciones, su ne-  
cioscópia , pronóstico y iratamiento, 3



M A R C H A  D E  L A  E N F E R M E D A D .

N_   ̂ 0 puedo reconocer que esta enfermedad siga una  marcha abso
lu t a ,  independiente y uniforme ; pero está observado que el Cólera 
espontaneo en su principio es siempre funesto. |

M r .  G rav ie r  médico de S. M . en Pondicheri , es el primero que 
salió de ia escuela fisiológica, y aplicó los conocimientos de es ta '  
a l  estudio del Cólera ; habiéndolo observado en calcuta. G rav ier  ha \ 
visto  el mal resultado de los tratamientos estimulantes que consistianj 
en  p im ie n ta ,  ag u a rd ie n te ,  canela ,  almizcle y g ingicbie para la cu 
ración de esta enfermedad y h a  demostrado que se podian obtener 
mayor niírntro de cu ra c io n e s , t r a t á n d o lo s  enfermos con el agua de 
arroz jun to  con las evacuacioues sanguíneas. Este profesor no tenia  
sanguijuelas á su d isposic ión ,  ni y e lo ,  ni tampoco los demas medios 
que empleamos a h o ra ;  y como por o tra  p a n e  la enfermedad se pre»; 
sentaba en millares de individuos á un  t ie m p o , no podian emplearse 
sino dos ó tres medios generales. G rav ie r  curaba mas de 1a mitad de 
sus enfermos con el tratam iento  antif logís to ,  cuya base e ran  las san
grias copiosas y para bebida el agua  de arróz ; mientras que con 
el método empleado entonces apenas se salvaban de ciento uno. N o  
obstante confiesa con el tnas puro  candor que es preferible t ra ta r  
mal esta enfermedad que abandonarla  á si misma , pues no tiene 
n i  siquiera uii solo ejemplo de Cólera-morbo qu e  abandonado á la 
naturaleza haya terminado felizmente.

Estas espresiones están consignadas en la tesis de G rav ie r ,  la cual 
ha l la rán  Vms. en los archivos de la facultad de medicina. Poste
r io rm ente  el referido mtfdico , me remitió un  g ra n  niímero de do
cumentos sobre el Cólera-morbo que mandé insertar en los anales 
de la medicina fisiológica del año t¿7 . Esta terrible enfermedad aban
donada á si misma es constantemente m o r t a l , mientras que puede 
curarse  , aunque varíe su intensidad , según  los tratamientos y co n 
diciones con los cuales puede ser modiñcada y tratada.

R e d u c i ré  á  tres los tratamientos que pueden oponérsele. 
k l  tra tam iento  puramente estimulante.

2 . ® E l  tratam iento  estimulante y debilitante , simultaneo ó a l te r 
nado.

3. °  T ra ta m ie n to  fisiológico.
E n  primer lugar, la enfermedad abandonada á sí misma es siempre 

mortal y presenta estos síntomas. Cuando la afección se ha revesiido- 
con  ios caracteres que ia son p rop ios ,  continúan los vómitos y eva
cuaciones; el pulso va debilitándose cada vez mas y por fin desapa- 
lóce : esünguldo  éste se manifiesta el color azul que se estiende de las



cstremidadcs al centro  ; las evacuaciones cesan , la irritabilidad se 
apaga por todas panes  , y se desvanecen las facultades intelectuales, 

. que se matnenian en un estado admirable duran te  la rgo  tiempo á 
I pesar de la debilidad estrema de los enfermos, l ín ire  estos desgracia

d o s , unos perecen en cierta especie de agonía de corta duración, 
I q u e  se anuncia por una respiración esiraña , la que mas bien pedia 

llamarse un levantamiento laborioso dei esiómago 5 y otros mueren de 
repente al tiempo de hacer a lgún m ovim ien to ,  6 cuando se les dis
pone para sentarlos ,  ó bien para mudarles de posicion.

El termino de su duración varia un  poco aunque no mucho, 
porque esta enfermedad se halla circunscrita en  limites verdadera
mente estrechos. Apenas se la vé durar  arr iba  de tres días cuando 
queda abandonada á si mistna , y algunas veces es mortal en dos ó 
tres horas. P or  último los fenómenos del vómito , evacuaciones , es- 
tincion de pulsos , enfriamiento e s te r io r , cianósls y agonía , se su
ceden ya aceleradamente ya con leniiiud j  pero por lo común no 
pasan de tres dias.

L a  enfermedad puede ser modificada desde su principio por la in 
fluencia de estimulantes puros. Pongo en primera línea este método, 
por  que es el primero que se ha empleado en la ItKlia, en Calcuta  y 
en  las posiciones Inglesas , lo que no  tiene nada de estraño sabiendo 
que el sistema de B row n es el que h ab i i  dominado la medicina I n 
glesa, por cuyo motivo los médicos que salían de Ing la terra  debian 
ap l icar  necesariam ente su teo iía  á los enfermos que tra taban  en to
dos los paises; pero-este método era  aun  mas nocivo en las regio
nes cálidas que en  otras partes.

Este tra tsm ien to  consiste en dar  licores espirituosos, compues
tos de aguard ien te  , R on  y sustancias arotBáticas ir r i ian tes  como 
enebro , c a n e la ,  nuez moscada, clavillo &c. Tam bién emplean el vino 
de madera que es muy f u e r t e , y jámas se descuidan de añadirle a l
m izc le ,  p im ien ta ,  clavillo y g in g ie b re , usando al propio tiempo las 
sustancias narcóticas. Los resultados de este método causan una mor
tandad espantosa ,  sin  embargo se presentan algunos ejemplos de c r í -  
ses felices, j Tales son los recursos de la naturaleza humana que á  
veces encuen tra  su salud en aquello mismo en  que debería hal lar  su 
esterminio ; es verdad que esto *e verifica por medio de la revulsioni 
N o  obstan te  debemos convenir que el conocimiento de este fenó
meno se halla muy poco a d e la n ta d o ,  respecto que las revulsiones 
están subordinadas á las simpatías y sinergias que existen en tre  los 
ó rg anos ,  motivo por el cual se ha abandonado su estudio para de 
dicarse esclusivamente á los esperímentos.

N ada  hay en esio de estraordinario pues en el momento en que

u p D r ®



UQ rnievo metodo se ensalia y celebra , los hombres e t iiìnentes, i l u s 
tres , de g ran  reputación y de mucha opinioii ei» la sociedad , se en 
treg a n  á sus esperieacias , en lu g í r  de cerciorarse y observar antes 
b s  Incotivetiienies que pueden resultar de él. Esto es lo que habrá 
sucedido con el sistema B row niano ,  pues ames de reconocer los p e 
ligros que están anexos á é l , ha debido sacrificar un  sin número de 
v íc timas í aunque no tieue duda que estos desgraciados, á qu ie -  
iies se estimule en esceso podrán espcrimeutar saludable? crises , ve- ,̂ 
rlficándose estas por los sudores que promueven paciicularmente el 
v i a o ,  el ponche ,  los licores espiriiuosos y el aguardiente. He aquí 
las ventajis  de este tra tam iento  , pero nos falta señalar sus inconve- 
líientes. El primero es que si este laitodo se com parara  con  el de 
que varaos á h a b la r ,  se deberla encoo trar  infinitamente mas defec
tuoso por su m tyor  m ortandad ,  y otro es que los enfermos cu 
rados por é l ,  conservau frecuentem ente un  estado morboso del ca -  
r\3Í digestivo y aun  de toda la ecooomia , estado que persiste d u 
ran te  toda la vida.

E i  método ecléctico tnifio ha sido recomendado por sugeíos e r u 
ditos al pjso que timidos y pus il in im es j  y es el método general de 
la  mayor parte de los m é l ic o s , respecto que las ideas no están auii 
bastante fijadas sobre la naturaleza de la enfermedad. Esíe tratamiento- 
consiste lo primero en sangra r  los cnferinos , luego provocar las 
eyacuaciones ya por a rr iba  á beneficio de la ipecuacana , ó del t á r 
ta ro  estibiado , ó ya por abajo mediante los calomelanos y otros 
purgan tes  drásticos; promoviendo después los sudores á beneficio de 
los d iaforé ticos , baños estemos y e i j ía lo r  aplicado á Jo 'in te rio r.  L u e 
go  despues s* administran los narcóticos mas spropòsito  para cal» 
m ar  los dolores y movimientos íicrviosos, pero su prescripción se pone- 
eo práctica antes de hab^r suficientemente rebajado la inflamación. 
Este método tiene resultados mas felices que el precedente y es 
el que en la actualidad predomina en París entre ios médicos que 
no  han salido de la escuela fisiológica , y que no se han acostum - 
brado como nosotros á com parar  siempre el efecto de las inodifica- 
cípnes en las diferentes enfermedades c o a  la marcha de los síntomas 
y ios resultados cadavéricos.

N o  en t ra ré  en mas pormenores acerca de este método respecto de 
que se ha empleado y basta solo indicarlo  , debiendo únicamente a ñ a 
d ir  que sus resultados son mucho mas ventajosos que los dei primero. 
D udo aun  qae pueda establecerse una comparación en tre  los dos, 
supuesto que los resultados del primero son muy poco ventajosos, 
y  en  tanto lo son ún icam em e era cuatito se oponen á la marcha es»í 
j^ .ntán^a de la ^n fe r in ed a d , qae  es siempre mortal,  ¿isí  gs que  vale



mas esponer al enfermo á una estimulación desmedida <)ue dejarle 
p e r e c e r ; pero es mucho mejor todavía debilitarlo con sangrías que 
estimularlo. D e esta suerte se consigue que los enfermos mueran algo 
mas ta rde q u e  con el precedente-

E l método fisiológico que consiste en el empleo de los medios emo
lien te s ,  dulcificantes y atemperantes al in terior y el de los esc itan 
tes a l  e s te r io r , proporcionados á la susceptibilidad de los enfermos, 
nos parece preferible , y vamos por tan to  á trazaros las reglas de 
su aplicación. No hablaré ahora del tratamiento y si solo de la m ar
cha de la enfermedad  ̂ quiero  que se sepa que esta se diferencia 
m u c h o , pues que se halla  subordinada á los modificadores ; de modo 
que el colérico abandonado á si mismo no esperímenta la misma suerte 
que  el colérico t r a t a d o , y la de este se diferencia según los diversos 
mciod.os. H e  aqui un punto  sobre el cual quisiera fijar la atención 
de Vms. sin pretender estendorme m is allá en  los porm enores ,  su 
puesto que  todos Vms. están observando la eofeimedad como yo m is-  
mo f y pueden verificarlo por si propios.

I\T£eR0 5 C Ó P J^ .

( g u a n d o  los enfermos sucumben á consecuencia de estas afeccio
n e s ,  es muy natura l proceder á la aber tura  d e l c a d a v e r ,  á fin de 
buscar  la  causa primera 6 á lo menos secundaria  de la enferme* 
dad  que ha terminado los días del colérico. Distínguese la  necros
copia de los enfermos que absolutamente no han sido tratados de m o
do a lguno , de la de los que han  sido siquiera para alejar un poco la  
m uerte ,  aunque sin poderla impedir. Cuando se hace la necroscopia de 
personas que h an  sucumbido despues de haber esperimentado ios s í n 
tomas del C ó le ra -m o rb o , es muy necesario tomar en cuen ta  la sen fe r -  
m edides anteriores que hayan tenido y las señales que han  podido d e 
j a r  en los órganos. Nosotros poseemos en  este hospital ( y lo mismo au- ■ 
cede en  todos los d em as)  muchos ejemplos de enfermos que han  l le g a - '  
do aún  vivos,' pero que han sucumbido antes de habérseles podido 'so -  
m eter  á tratam iento  algutK). Estos enfermos en su prini.ipÍo se p re se n ta t i ' 
casi completamente n e g r o s , según resulta de las autópsias que ha h e 
cho M r .  Husson qu e  tengo á mi l a d o , quien á lo que c r e o , ha ob
servado siempre esta p a r t ic u la r id a d ; y sus cadáveres además ticneti 
los músculos muy demarcados y en un estado de contracción á  la 
m anera  de un  atleta  que hace esfuerzos para  levantarse del suelo. 
D e  este modo se han  pintado con mucha exactitud en  una obra q u e  
acaba de publicarse. Luego de ab ie r to s , se encuentra en el cerebro
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ÍS
una inyección considerable en las m en inges ;  y en la  sustancia ce- * 
reterai generalmente es menor que en aquellas. E l  cerebro c o n t ien e ^  
además un poco de serosidad en sus v e n t r íc u lo s , m ientras que se ’ 
halla  en  mucha abundancia eR aquellos que han  sido tratados du- ] 
r a m e  cierto tiempo y se les ha sangrado. En  la ga rgan ta  se ob-  ' 
se rvan  también señales g raves ,  sobre iodo cuando ha habido con- 
gesiiones cerebrales: hay a p r e tu ra ,  f^equedad y algunas veces ingur-  
gitamientos de los g a n g l io s , pero no reblandecimiento ni disolución 
de h  membrana mucosa de la boca ó del esófago. El esiómago de 
o rd inar io  .se halla esiremadamenie d a ñ a d o , unas veces negro , o tras 
moreno , otras rojizo; y sus vasos muy desarrollados presentan  ram i-  
íkacioties negras y en tre  ellos se encuentra la membrana mucosa 
reblandecida y ditíuente Con todo deben tomarse siempre en cuenta 
las enfermedades a n te r io re s , p o r q u e  hemos notado que  ios sugetos 
vinosos y habituados á la crápu la  presentan muchas veces un reblande
cimiento y hasta destrucción muy considerable de la membrana mu
cosa , cuya alteración no se manifiesta en las personas sobrias. E l 
duodeno ra ra  vez se halla enfermo de un  modo predom inan te ,  á no 
ser que el sugeto estuviese afectado de una gastro-duodcnitis ; los 
intestinos tenues se encuentran  muy inyectados; pues he aq u í  una 
cosa muy notable, que nos obliga á establecer distinciones y poner por 
úliim o los síntomas en relación con las lesiones cadavéricas^

Los enfermos que han tenido abundantes evacuaciones ( lo que 
siempre se verifica sino han sido t ra ta d o s ,  cuando vomitan' y salen 
de vientre con una abundancia  espantosa , hasta que las fuerzas les 
faltan y se desfallecen ) presentan una rubicundez de la membrana 
mucosa de los intestinos menos pronunciada , que se manifiesta desde 
el principio hasta el fin del canal Se encuentra en lo in te r io r  dei 
tubo  digestivo una inmensa cantidad de líquido semejante al del v ó 
mito  y cá m aras ,  y iiay una  analogía perfecta entre el producto de 
los vómitos y evacuaciones, despues de la salida de las materias feca
les y de la b i l i s ,  coa el líquido que se encuentra  en  las cavidades 
d e l  dicho canal alimenticio.

E n  este hospital hemos tenido la proporcion de hacer  la au 
topsia de enfermos cuyas secreciones coléricas no hablan sido r e p r i -  ■ 
midas con los esfuerzos del ar te  , respecto que en los primeros m o 
mentos de esta enfermedad los cirujanos mayores de los cuerpos no 
pensaban  en la malignidad de ciertas diarreas , y los mismos han 
podido desconocer ciertos accidentes ligeros y perturbaciones del 
sLstecna gástrico. Estos enfermos se nos traian ya á la última estre- 
J o íd a d , cnando. no .se podía emplear remedio alguno.

< Verdaderatueme .nos hetaos sorprendido en las primeras au top-



. ' s í a s ,  al ver esta especie de tapiz m ucoso,  y esa g r a n  cantidad de 

.' fluido semejante á una solucion fuliginosa que llenaba l«s inies- 
; tinos. Se notaba que la m embrana mucosa estaba algo mas pálida 

pero  con  alguna rubicundez en loda su esieneicn. Defde el crificio 
superior del estómago hasia el ano no se ha encontrado parte  aU 

ji g u n a  con el color rubicundo v i \o  ; pero cuando  el enfermo habia 
sufrido una ir ri tac ión  dig tä iiva a n ie i io r  al C ó le r a ,  el estómago y 
el duodeno ofiecian mas rubicundez y alteración. L a  vegiga estaba 
le tra id a  y pegada contra  el p u b is ;  lo que nada tiene de estraño, 

' pues la abundaiKia de evacuaciones iniesiinales necesariamente h a -  
í bia de agotar  los materiales de la orina ; pero á pesar de esto no  

estaba inñamada. C uando la enfermedad ha ¿ido modlfícada por me
dio del t r a ta m ie n to ,  de modo que  se ha prolongado sin suceso, las 
lesiones observadas han  variado.

G enera lm en te  estas afecciones cesan , ó á )o menos se modifícan 
á beneticio del t r a ta m ie n to ,  al que se sigue la curación cuando los 
enfermos han  sido bien  d i r ig id o s ; y cuando lo son de un  modo 
menos ventajoso, unas veces curan  y otras no. En este líliimo caso 
la  flecmasia es mas m an iñes ta ;  la rubicundez que era baja de c o lo r ,  y  
q u e  se parecia etv a lgún  modo á la que ofrece la flor llamada hor
tensia , es de un rojo vivo de escarlata y algunas veces tira  á ne
gro  en términos de que hay porciones en el canal digestivo que p a re 
cen gangrenadas ; la influencia de la muerte y la necrosis parecen 
haberse apoderado de todo el espesor de los intestinos y principal* 
m ente  en ios sitios en que ha empezado la enfermedad.

Asi cuando la enfertnedad ha comenzado en  la región gástrica, 
se encuentran  desordenes espantosos en el es tóm ago , como que U  
m embrana mucosa de esta viscera se presenta destruida y en estremo 
neg ra  , y cuando su origen ha sido en los intestinos d e lg a d o s , unas 
veces se halla gangrenada y otras completamente destruida. El lí
quido contenido en  el canal digestivo es menos fluido ,  menos b lan 
quinoso y i ra n sp a re n ie , pegado á  la membrana mucosa de tal modo 
que se asemeja á una falsa membrana. Los intcsUnos son menos h ú 
medos y negios , mas diticiies de separarse unos de otros y las g láo-  
d u k s  de Feyer y de Brunner mas hinchadas , presentan todos los 
caracteres de una Ileo-Cólica. En resumen se observan iodos los sía* 
tomas de una gastro-enteriiis ordinaria.

r El cetebro se hal la  inyec tado , pero con poca sangre por que !o6 
enfermos la han perdido de ordinario  por las sangrías ; está maB 
luimedo y se ven menos goiss de sangre cuando se divide su sustan
c ia :  los ventrículos coniienen aguas y algunas veces materia serost 
eu. abuBdaucia. Jam ás  Í9 hemos yiHQ infl^ii^ädo  ̂ a i  menos la v e rda -



dera aracnitis ; pero si congestiones de sangre y derrames de sero-*^' 
sìdad. Eli las auiopsias primeras liemos encontrado el corazon in g u r -^  
giiado de sangre espesa , y sus paredes endurecidas dejando rezum arJ  
y hasia co rrer  por  medio de corles una sangre menos coagulada que*^ 
no esperábamos, pero sin Üccmasia manifiesta en  las membranas d e l i  
corazon y grandes vasos. *

Cuando  los enfermos han vivido a lgon  tiempo y la secreción 
del canal digestivo ha sido pcco a b u n d a n te ,  no se halla la vegiga 
r e i r a i d í  como e a  los que sucumben despues de abundantes evacua
ciones En  este caso estaba enteramente llena de orina y sin infla
m a c ió n ,  cuya circunstancia debe tenerse presente por que dá una 
idea de la falta de secreción , la que debe atribuirse al transpone  
de los fluidos serosos á la superficie in te s t in a l , en lugar de seguir 
su curso ordinario como en el estado sano. Los músculos se b a i la n  
como pegados,  enflaquecidos y secosj y los pulmones no preseotaa 
n a d a  de particular.

Vuelvo á r e p e t i r ,  que es preciso tener presente lo que he dicho 
«obre las enfermedades atueriores qae  han podido tener los coléri
cos. 2 Q j é  deducirem os, pues, do todo esto? (^ae el Cólera-m orbo  
es una afección esencialmente inflamatoria. Esta proposicion la afian
zo en lo siguiente: la afección inflamatoria ataca toda la estension 
de la superficie interna del canal d ig e s t iv o , desde la gargan ta  hasta 
el ano. Q ae  Sia intensa presentando un color muy e n c a rn ad o ,  como 
de 9rd inario  sucede cuando la enfermedad ha durado algún tiempo 
y las evacuaciones h an  cesado , ó que sea menos viva , como re 
almente lo es cuando sobreviene la muerte después de -«vacuacio* 
nes ab u n d a n te s , siempre es general y no hay pumo alguno del c a 
nal que esté libre de ello. Insisto sobre esta proposicion , tan to  por 
qoe está en oposicion con machas relaciones sobre el C ólera  cuan to  
por que es cierta y sirve para aclarar muchos puntos importantes. 
A lgunos sostienen que no hay inflamación en el canal digestivo , ap o 
yándose en los casos en que la muerte ha sobrevenido duran te  e s .  
cesivas evacuaciones, en cuyo caso se encuen tra  la membrana es
te rna  del tubo alimenticio que no tiene el color escarlata j pero la 
¡oflamacion no es menos real en  es tos ,  y para esplicar la falta de 
ru b icu n d e z , basta decir  que há habido abundantes secreciones y eva
cuaciones.

• Tatnpoco debe inferirse de esto que yó miro la enfermedad única 
y esclusivatnente bajo el aspecto inflamatorio , pues hago abs trac
ción de esta causa desconocida que noté ayer y aun ignoratnos j no 
obstante la comparo á la de las viruelas que  igualmente lo es. L o  
que uaicacneate vemos de las viruelas y Cólera son las iadainacio*



, nes que produce. P o r  ùltimo el Cólera-m orbo para*nosotros es u n a  in- 
.fiatnacion generai de la m embrana in te rna del canal digestivo , cu -  
j.ya causa pritnera determ inante es desconocida , pero las predispo- 
gnentes y subsiguientes pueden ser apreciadas. Esto  es muy ventajoso 
j p o r  q u e  si no conocemos las causas primarias , á  lo menos podemos 

ap a r ta r  las  secundarias y con esto esperar felices resultados.

‘ P R O m ST lC O S>

JOS  pronósticos dependen í .®  d e  la sa lud anterior del enfermo.
Los individuos sanos que se bailan  atacados del Cólera se cu ran  

.fácilm ente cuando la enfermedad se combate á  tiempo : con respecto 
á la edad ,  los jóvenes curan  con mas facilidad que los viejos ; p o r  
lo  que  toca al sexo es imposible establecer comparaciones positivas 
y  satisíaciorias sobre este pun to :  en  cuanto al estado m oral  ya he 
presentado datos afirmativos j y todas las observaciones están de acuer
do  en  esto.

2 . ® T am b ién  se sacan los pronósticos del modo de p r inc ipar  la  
la enfermedad. Si emplaza por las vias inferiores con una d ia rrea  
ben igna  , hay tiempo de obrar  y detener  su marcha. Actualmente en 
F a r is  se hacen abor ta r  un  g ran  número de estas afecciones en su p r in 
c ip io ,  y en  este caso se las llama Colerina, Este es una especie de 
engaño para el público , engaño de que se puede sacar p a r t id o :  se 
le dice al enfermo que tiene el Colerina por no decirle el Cólera, 
y  aunque se le detenga la d ia rrea  > jamás se le insinúa que lo h a  
tenido. De este modo no se a te rran  los án im o s , y nunca se les d i 
ce á los enfermos que hubieran sido victimas de dicha enfermedad, 
si no se les hubiesen prodigado los socorros necesarios.

Cuando la invasión de la enfermedad tiene su asiento en  la p ar te  
media del tubo d iges tivo ,  ó se observan tan solamente ligeros bor-  
borignos con  alguna te n s ió n , es fácil detenerla. Si los síntomas p re 
dom inan en las partes superiores y la diarrea c e s a , me atrebo á  
decir  que en general la enfermedad es mas fácil de cura r .  Pero  su 
cede lo contrario  cuando ha durado mucho tiempo y han  empezado 
los ca la m b re s , lo que es una prueba que el estímulo de los in tes
tinos se ha  comunicado á la medula espinal: si al mismo tiempo 
los enfermos están acometidos de mucha ansiedad y agitación en 
toda la estension del v ientre entónces su esposicion es mayor 5 pero 
si desaparecen estos síntomas y no  queda mas que el vómito y la 
a n s 'e d a d jh a y  mas esperanzas de curación. Los síntomas no tienen 
todos el mismo valor. L as  congestiones cerebrales apenas se m a a i -
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fiestan durante la violencia de la enfe rm edad : el estado de apla«. 
laaiíenio y debilidad en  algunos hará temer y aun creer que ha\ 
congestión cerebral , pero si se les habla y escita , responden muj 
bien de suerte que si el médico comete alguna indiscreción en sus pa- 
labras bien pronto tiene que arrcpeniirse de e l lo ,  cuando repara que 
el enfermo conserva su sana inteligencia. L o  contrario  se observa 
a lgunas veces despues de haber cesado los síntomas de la  invasión 
pues cuando el médico se liscngeaba de cu ra r  los enferm os, sobre
viene una ccngesiion cerebial muy g rave suio se detienen inmedia- 
^ c n i e  sus progresos. Cuando la enfermedad se prolonga ; cuando se 
ha conseguido que el enfermo vuelva del estado de asüxia y se ha 
hecho desaparecer el color negro  , se observa ia lengua encarnada 
y la piel quemante presentando todos los síntomas de la gastro-ente* 
l i l is  ordinaria j la enfermedad ha cam biado ; pues es una gasiro*ente- 
i’i i i s ,  semejante á la que combatirnos todos los dias.

B ebe fijarse mucho la atencien sobre esto para  echar  mano de 
l^s medios curativos que exijan las modificaciones de la enfermedad. 
C uando el enfermo ha vuelto del estado de estupor , de asfixia y de 
cianóíls por medio de los es t im ulan tes ,  la gastro-enteriiis  consecu- 

^ v a  es g iave  y se consiiiuye en  tifo : y au n  se dice ya que e a  
iíaris  reina el lifo- al mismo tiempo que el C ó l e r a , 'y  esto mismo 
w  ha di'-ho en Alemania , Polonia, Rusia y L e v a n te ;  pero si qu ieren  
Vm^ apreciar ese pretendido t i f o , esa caleniura tifoidea consecuiiva 
a l  C ó le r a ,  cuyos f-íntomas mas terribles se han  m inorado ,  v e r á a  
bien pronto que esta fiebre debe femeterse al tratamiento de la gas-  
tro -en ie r iu s  ordinaria . En las salas de este hospital,  por ejemplo 
n o  hay tifo pues solo son gas tro-em eritis  ligeras que se disipan exí 
tres ó cuatro  d ia s ,  y los enfermos piden de comer.

En  los Iwspitales al contrario  en que los enfermos del C ólera  
h an  sido tratados por estimulantes como el ponche, agua rd ien te ,  &c 
se les ve perecer en g ra n  n ú m e ro ,  despues de haberlos pasado á  o tra  
sala como ya curados del Cólera. Elstos mismos vienen como cura* 
dos en  el b o le t ín , por haber salido ya  de la sala de los coléricos 
para  pasar á la de i-as calenturas tifoideas, y en las primeras se ocu* 
p ap  de nuevo coléricos que e n t ra n  , sin acordarse ya de los que han  
salido. Esta gas tro-enterii is  consecutiva no es g rave por si misma cuan
do , la enfermedad ha sido bien t r a t a d a ,  pues lo mas que hay que h a 
cer  es suspender el alimento cuando el calor del canal digestivo 
amenaza una congestión cerebral.

Voy á hablar  del tratamiento que es por donde term inaré este 
discurso.



T R A T A M T E h ^ T O .

Para  mayor claridad voy á establecer las distinciones siguientes, 
e Tyatamiento antiguo ó  del Colera-inorbo e s p c r á d i to ; iratamiento  
j Srow nianoy tratumiento moderado ecléctico^ y por últiiuo tratatniento  

fíiio.ógico , tal ct,mo lo p ra c i i tc  en ts ie  licí-piial fcxauiiíitmos en  
. p r im t r  lugar el i ra ian ii tn io  aiiiiguo: en iodos los autores clásicoS’ 

hal la rán  V i d s . los preceptos siguientes sobre el C ó lera-m crbo  espo
rádico  E^ iitce^aiio , d ic e n ,  dar con abundai;cia al eníermo un co- 
cimicnio que favorezca el vótnuo paia  que $alga la b i l i s , y luego 
que íe hayan evacuado u d i .s  les inaierialfs que ccnteiiia el canal 
digestivo  conviene calmar los calambres y la irriia«.ciou con el uso 
de los narcóticos ¿ s te  iFaiainienio ha salvado algunos individuos^ 
pero  los resultados no han sido basian«e sa iisfac tc i iis  para liuiitarfc 
á él tan  s(.lámeme. Vor otra p a n e  hab 'endo caldo en descrcdiio  la 
medicina de la edad n edia , en tró  en su h:gar el Browniai.istno y 
con particularidad en los paises en que leina el C ó ie ra ,  ¿onde los 
médicos ingleses transtniiieron las ideas de Bn w n

Ttatam iento B to w n .  fcste consiste en lus estimulantes y tengoo iuy  
poco que añadir  á lo que llevo dicho : tan  solo rep;;iiré que  se cu ran  
inay pocos eiiftrmos pi^r 5u n^edio , sin que por esto pretei¡da ase
g u ra r  que los mata , supuesto que á iiadie perdona la enfermedad 
íu a n d o  está abandonada á í-í misma. A  consecuencia de este ira ta-  
miento se desarrollan las enfermedades tifoideas ó gastrO 'enteritis* 
cuyo mayor ntímero se exalta hasta el g rado  de tifo; en cuam o á  
los medios de tratam iento  están ya indicados de anttmano.

E l iratamiento edec t ico  coniisie en los medios s igu ien tes; caleti- 
t a r  al enfermo duran ;e  el periodo de asfixia y d ism inuir la d iarre»  
prim aria  con el cocimieato de a r r ó i ,  el di^scordio y el opio. N o  
hay duda que algunas vetes se m o d e ra , mas no por esto deja de 
estallar  la enfermedad. ■ Decidida la asfxía y cianosis se ha de c a 
le n ta r  el enferirio in te r io r  y es te r ic rm eu te , sirviéndose para el es
te rio r  de los baños c a l i e n | ^ , fricciones secas con sustancias a ro m á
ticas y e s t im u lan ie s , ladrilles ta l ie n i ts  y la fratiela  ̂ i r r i tando  y 
estimulando continuamente la p i e l , con la  esperanza de reanim ar 
la circulación, f o n  el mistr.o objeto se adm inif iran  al in ie rio r  las  
bebidas calientes: los hay que no l e n e n  pioporcionailas muy fuer
tes como el aguardiente y el ponche á la manera de los Brcwnianosj 
pero  mas tímidos otros echan m in o  tan solo de las borrajas y ccn 
especialidad de la manzanilla que está muy en boga en estos líltimos 
tiempos j y luego ptescribcn además a lgún  Íon iíicam e como el aec»

u p t L ^



§4  S’l
tato  de am oníaco,  éter y sustancias alcdolicas: si el enfermo tiene ”  
nauseas añaden á veces el opio.

 ̂ Cuando por estos medios se fia obtenido la reacción ( lo que no   ̂
siempre su c ed e ) se reanima el calor del enfermo, pero á las pocas h o -  
ía s  se enfria de n u ev o ,  y aunque se empleen los mismos medios los i' 
énfermos s e .v a n  enfriando siempre mas y mis. Las personas saga
ces procuran aprovecharse de la primera reacción para sacar al en -  \ 
fermo a o tra  sala j y yó he visio discípulos de un  Colegio que h a 
biendo sido^ atacados del C ó le ra , luego de rehechos momentáneamente \ 
fueron embiados á la casa de sus padres, en donde no ta rdaron  á caer  
enfermos de nuevo. Sin embargo es posible que el calor se mantenga, 
y cuando  se ha obtenido una  reacción sostenida solo se debe ob rar  
con tra  la i r r i t a c ió n ,  bastante fu e r te ,  aunque lo es menos que la 
producida por los enérgicos estimulantes d¿  los Brownianos.

O tros creen que se debe secundar la evacuación á beneficio de 
w s v ó m ito s , sin pensar ‘ que esto produce el decaimiento absoluto 
de las fuerzas y ei aumento de la irritación. Algunos médicos I n 
gleses y Polacos han propinado alternativam ente , ya los calomela
nos para la evacuación ya el aguardiente para estimular. De este 
plan  han resultado a lgunas curaciones. No diré cual es la proporcion 
i*espectiva de las que se han  obtenido por cada uno  de estos d ife
ren te s  m é to d o s , supuesto que el averiguarlo  costaría muchos años. 
P ueda  ser que a lgún dia se tenga conocimiento de e l lo :  pero por 
áho ra  no puedo hacer mas que coaeretarm c á la narración de los 
hechos mas generales.

Cuando  el enfermo ha salido del es tupor á  beneficio de los me
dios ya indicados j si los médicos observan mucha c a le n tu ra , m a n -  
d’an sa n g ra r  ó ap licar  sanguijuelas al ep igas tr io ,  y si queda despues 
rtiuy d é b i l ,  le prescriben el éter ó el agua de S e ltz j  en una p a la 
bra  usan de la medicina sintomática. L as  resultas son mejores que  
las de los Brownianos , y este es el método que prevalece en la c a 
pital , método al cual debemos una ventaja no tab le ,  respecto á la 
riíortandad de ios demas paises invadidos del Cólera.

Pasemos al tratam iento  fisiológico que-«osotros em pleam os: pro-  
<íüraré describirlo y justificarlo.

En  el principio atemorizados del enfria:mtento que observamos en  
ros e n f e r m o s h i c i m o s  algunos ensayos con las bebidas calientes y .  
es tim ulantes, pero no tuvieron buen resultado^ por cuyo motivo las 
^ a n d o n a m o s  y no hemos vuelto  á hacer uso de ellas. He observado 
detenidamente los enferm os, les he mandado el agua de malvavisco 
y  otras aná logas,  por no atreverme á la de manzanilla . Los enfer
mos me deXíian. Os suplico qu e  me mandéis agua f r i a ,  pues la



íjpues la  caliente me molesta m a c h o ; tengo un  ardor tan  cruel en 
)?la garganta que deseo de todas veras me lo miiigueis de cual- 
»íquiera modo. ”  L a  fisonomía de estos infelices se animaba al de 
c i r  est9 , pero luego caían en un  abatimiento mas profundo.

Del examen de los cadaveres y de las declaraciones mismas de 
ios enfermos saqué por consecuencia que no convenian los es iimu- 
lanies. Por esta razón empezó á dar bebidas frías y los dolientes 
bebían con abundancia  ̂ pero cuanto mas bebían mas se aum entaban 
las evacuaciones. En  aquella ocasión me acordé del buen resultado 
que produjo el hielo en Alemania , aunque el modo con que ha
bia sido empleado no se sabia con precisión. Entónces cre í  que se 
podia emplear el hielo en lugar de otras bebidas y así es que cuando 
el enfermo tenia evacuaciones copiosas por a rr iba  y por abajo les h a 
cia mascar únicamente hielo en pequeña cantidad , encargando que 
lo tragasen. En esto esperimeniaban un gran  p la c e r ,  aunque la len
gua es tuviera f ría  , el pulso nulo y el esierior del cuerpo sin calor. 
Cuando  se ve que la lengua se pene rojiza , la piel colorada y desa
parece la a a n ó s is  se puede suspender el hielo y darles de beber, pero 
mientras que  uno se ocupa en humedecer la boca y Jo interior del 
c u e r p o ,  la gastri tis  se d e s a r ro l la ,  se verifica la reacción , cambia 
de forma Ja flecmasia y se convierte  en una congestión rápida h a
c ia  el canal digestivo. Cesan los vómitos y las evacuaciones , el pulso 
se acelera , de pequeño y duro que ames era , se hace blando y d i 
la tado , se disipa poco á poco el color moreno de la piel , y el m é 
dico queda admirado al ver el enfermo al dia siguiente con los s ig 
nos de una gasiro-cnterit is  incipiente. Cuando la sed le devora se 
puede d a r  a lguna bebida sin inconveniente : el peligro está en llenar 
de líquido los iniestinos. Luego que la asfixia y la cianosis han d e 
saparecido y el paciente recupera fue rzas , es menester es tar  en  es- 
pectacion sin usar los estimulantes hasta que  el calor disminuya y 
que la lengua qu e  estaba a n te s 'en c a rn ad a  se ponga p á l id a ,  con ta l  
que no sea la paiidez que tenia en su principio cuando estaba c o 
mo helada. Es cuanto tenia  que dec ir  acerca el traiamiento interno.

Esteriormente conviene el c a lo r , y debe aplicarse á las esiremi- 
dades inferiores, pues hay riesgo en acumularlo sobre el pecho. Los 
enfermos no pueden tolerarlo y tienen al contrario  propensión á des
cubrirse y refrescarse, como que les parece que esto facilita la res
piración y q^e  esperimentan un bienestar sensible , que manifiestan 
con satisfacción. Si se les obliga á tener el pecho cubierto y caliente 
é  se les pone una colcha , sufren y ruegan que se les descubra un 
poco. El público es victima de las preocupaciones que  han  venido 
de Alemania. Quiero hablar de las fricciones’: es cierto que hay en  
P ar is  establecimientos donde los enfermeros han  llegado á sudar m u
chas veces á fuerza d e  f ro ta r les ,  sin poder conseguir que sudasen 
los enfermos  ̂ al con trarig  esta estimulación no  hacia mas que au*
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m entar  sus angustias y enfriarlos por tenerse descubiertos.
El asumo no  es solamente dar  refrigerantes ai in terior y cale- 

facieiues al esierior sino que se debe combatir la inflamación y coc 
esta mira es que nosotros empleamos las sanguijuelas. L a  sangria  ra n  
vez podrá tener lugar en razón de que la  sangre es poco fluida j 
se asemeja á las jalea de grosellas. Fuede voiverséle su fluidez poi 
algunos momentos azotando los brazos con o r t ig a s ,  ó metiéndolos 
en  agua  caliente  , pero nada de esto produce grandes resuUados, 
D e  todos modos para que la sangría  sea ú t i l , debe el enfermo bai 
liarse eu el primer periodo. Yo mando ap licar  las sanguijuelas so
bre el epigastiio  y en medio del abdom en; ai principio no dan  san. 
g re  , pero á medida que el hielo reanima un poco la circulación ,  pro- 
vocándola al ntismo tiempo por medio de cataplasmas emolientes^ con* 
sigo una evacuación suti^iente.

, Se me p regun ta rá  tal vez ¿ si se puede sustituir  o tra  cosa al hielos 
A  esto comediaré que no hay n ingún  equivalen te ,  pero no niego que 
pod r ían  ser útiles pequeños sorbos de agua fría. H ay  farmacéuticos 
y personas instruidas que saben íormar el hielo artificial por  me
dio  del ácido su lí i j r ico , del muriato de sosa , del n itra to  de potasa 
y  por tiliimo de lodos los medios propios para  enfr iar  el agua. Siem
p re  que se p u e d a ,  lo mejor es usar el h ie lo : donde n o ,  suplirlo 
po r  pequeños sorbos de agua fr ía  : los vegigatorios y sinapismos 
í e  em picarán despues para impedir la congesiion cerebral. Tam bién  
se pondrán con veniaja las sanguijuelas en las sienes y trayecto de 
Jas yugulares i se aplicarán  caiaplasmas sinapizadas ca litm cs á las 
‘estremidades , ó se t fp o n d iá n  á los baños de vapor Ínterin se ap l icc  
liielo ó agua fría á la cabtza. Algunos me acusarán de que soy e s -  
x:lusivo , puesto qüe «o  doy nunca el é t e r , ó  agua de Seltz á los en 
fermos que caen en un síncope despues de la sangría .  N ada meno». 
^ u e  eso : yo entiendo que todo esto puede hacerse; el médico que 
observa que e l  enfermo j>e desfa llece ,  puede darle un esiimulanie 
con lal que el hielo esté á la n.ano para calmar el efecto de este 
e s t ím u lo ,  y esto es lo mitmo que practico. Por lo que hace  á  los 
et>fermos de este h o sp i t a l ,  es .impracticable porque ni puedo pasar
m e todo el dia á  su lado , ni obligar á que o tras personas lo hagan. 
A  pesar de esto he obtenido resultados del todo sa tisfactorios, pues 
apenas pe demos un enfermo sobre trein ta  ó c u a r e n ta ,  mientras que 
a i  princip io  perdíamos uno sübie se isj  á mas de que la proporcion de 
Jas ca ra t io i i t s  ha ¡do aum em ando pur que nos han traido los enfermo» 
antes que Ikgasen  al tíltimo esirtmo de la enfermedad. P or  lo dicho 
ce r é  que no  desecho absolutaoiente n in g ú n  género de tratamiento.

Se han  propuesto lavativas narcóticas con laudano ; veamos á ver  
en  que ca ío  debe hacerse uso de ellas. E a  los principios de la en -  
íe rm edad  si se hace la- percusión del vientre y resulta de ella u a  
•O lida  m actao , est© prueba que el a i ie  00 abunda e a  la cavidad a b -



d o m ín a l , sino que está llena de la materia  mucosa de qu e  hemos
• hablado antes. Si en  tales circunstancias se dan lavativas  de raiaiwa 
: y o tras  sustancias as tringentes ,  se j-roduciiJin irritaciones ; i¡o se
I logrará esp tle r  ios materiales y antes ai con tra r io  íub irán  á la p ar te  

s u p e r io r ; se form arán congestiones cerebrales y presentarán  a c d -  
demes graves. Pero cuando el enfermo ha sido sangrado y las eva
cuaciones dcl vientre abundan te s ,  si este por o tra  p a n e  se conserva 
dolorido j esperiuienta el enfermo te r ro re s ,  desazón y angustiasr t s te  
es ei momento de prescribir las lava tivas  narcóticas y d t  las cuales se 
ob tendrán  resultados muy felices, lo que no sucede si se emplean p re 
maturam ente. En cuanto á la cantidad de opio que puede pi opinarse, 
esto depende del sistema que s igue cada m edico: algunos io desechan 
como á todos los es tim ulan tes ,  y otros- io dan á  alta dosis- Yo acos
tum bro á prescribirlo en forma líquida ,  en cantidad de cinco á áitz-  
g o ta s , y aun  lo he llegado á dar  hasta c u a r e n ta , cuando los enfer
mos estaban agitados de v i o l e n t a s  convulsiones ^ p e ra  no he  pasado 
de esta última dosisr.

Este es en sustaticia el tra tam iento  de que uso. Se vé c la ro  que n o  
admito las bebidas ca l ie n te s , y solo las creo oportunas cuando el 
enfermo empieza á lener ap e t i to :  entónces les mando dar  una taza 
de caldo t ia co ,  con el cual se reanim an de un  modo tan  adm ira
ble que se creen curados.

E n  cuanto  á la duración d e  la en fe rm edad , se han visto en  este 
hospital enfermos que han permanecido cuatro ó  cinco dias en el es
tado ciánico y de asfixia y y cuando se temia que iban á m orir  de 
un  momento á  o t r o , han vuelto en  si con grande sorpresa de los 
asistentes. Hemos visto suceder esto en  ios que estaban negros f  
también de  otros co lo res , io cua l es d tb ido  particularm ente  a i  agua 
del hielo y bebidas frias.

Vamos á  hab lar  ahora del tra tam iento  que puede se rv ir  de p re 
servativo.

Desde el momento en  q u e  una persona afectada de la irritabi** 
lídad dei canal digestivo observa que e l  Cólera se presenta , debe 
disminuir los alimentos de una  miiad cuando menos. D ebe come* 
pocos v eg e ta le s , pero no privarse absolutamente de e l lo s ; hará  uso 
de las carnes blancas y huevos  ̂ beberá poco en el in te rva lo  de 1m  
com idas ,  y solo lo Itaiá en caso que la sed le o b l ig e ,  debiendo ser 
muy severo e n  este punto, hv iia rá  icdo trabajo violento y ts t rao iv  
d iñ a r lo ,  y el comercio c c n l a s  m u g e re s ,  qu e  procura  facilmenie 1« 
enfermedad en ios sugetos débiles : no se apar ta rá  de su mo¿o o r
dinario  de v iv i r ,  n i cederá á  las ocasicnes «jue le obliguen á que» 
bram arlo .  Couozco un g ia n  núm ero de  peisonas que se habian  p r e 
servado hasia el dia de dit-ha: t t i fe tm cdad , pero habiendo tenido i«' 
dcígracia  de ceder al mas pequeño esccso , al dia siguiente fueron 
invadidas del  Colera y a lgunas de ellas han  muerio pocas horas des -



pues. Las  personas tímidas deben ev i tar  el aspecto de Jos cóléricoá, 
por  que las contorsione', que presenta la tísioncftia de estos desgra
ciados son terribles Se^nícesita estar habituado á  observar estos e n 
fermos para presenciar á sangre fría u^i espectáculo igual.

Tam poco  se debe hacer uso de frutas ni cosas de le c h e , pero 
esto no es tan  absoluto que las personas que las <lij<eren bien no 
puedan continuar con eitas. Hay otras á quienes la -ieciie desarre
g la  constantemente y casi siempre k s  causa diarrea ;  y  qo falta 
quien considere el café con leche como su purgan te  d ia r io :  estos no 
deben lo tu a r lo ,  mas que no salgan de vientre eu  o . ho dias.

Deben evitarse los enfados por que tienen muchos inconvenientes; 
y  cada uno hallará en su caracfer  firíte y pacífico ios recursos mas 
propios para sobreponerse al terror  j por que si b ien  esia enferm e
dad  es temible cuando se la deja hacer progresos , a o  es menos cierto 
que atacado en su principio con «nerg i? i , se Ja puede conver t ir  en 
una de las enfcrmcdides menos dañosas para Ja especie humana.

En  resumen el Cólera morbo es una  de ias enfermedades que ^me
jo r  ostentan los recursos poderosos de la medicina. Si todos los mé
dicos de Paris estuviesen acordes , Vms. verían  hacer prodigios , y la 
F ra n c ia  se d istingairia entre todas las naciones por la prontitud  en 
efiíingüir el Cólera. Pero es imposible lograr  que los hombres piensen 
todos de un mismo mndo

Cuando la enfermedad principia es cuando se puede t r iu n fa r  de 
ella. Luego que un individuo empieza á tener  una pequeña d ia rrea  
ó cuando sin causa conocida en lugar de salir  una ó dos veces del 
v ientre como de costumbre , observa de repente que las evacua
ciones se aumentan y son formadas de una materia omcosa y b lan 
q u e c in a ,  no hay duda que es un principio de Cólera. En esie caso es 
muy fácil de cura r ,  según he observado. Hay médicos que se contentan  
CQíi prescribir  el a g u a rd ie n te ,  loe as tr in g en te s ,  el d iiscordio  , la s i-  
m a r u b r a , l a  r a ta n ia ,  lavativas y otras coras á este m o d o ,  al paso 
qüe  recomiendan dism inuir la cantidad de alimentos : Este modo de 
t r a ta r  la  enfermedad es incompleta 5 es preciso ap l icar  «angu^uelas a l  
ano., €i hay dolor en el bajo v ie n t r e ,  y al e p ig a s t r io ,  si está en el 
estómago j sangrar  ade:nas en abundancia si es menester ; hacer tomar 
h ie lo ;  y con esto Vms. están segaros ¿ e  la curación , á menos que no 
se t ra te  de sugetos de una salud quebrantada de antemano j por que 
debe mirarse como una verdad incontestable que los que padecen a l te 
raciones orgánicas in v e te rad as ,  si son por otra parte  de avanzada edad, 
rarísim as veces se. cu ran   ̂ pero si hay a lgún camino para conseguirlo, 
e« sin  duda el que he indicado. Sobre to d o ,  mas vale esto que  no per- 
mitirlífi pollo , arroz y sopa ; y mucho mas cuando o rd inariatneme los 
enfermos acostutnbran á escederse de la cantidad prescrita.

Esto e s .  S eñores ,  cuanto  puedo decir  á Vms. del Cólera en  el 
esiado actual de mis conocimientos, y ojalá que redunde en bien y 
util idad de los desgraciados á  quienes devora esta enfermedad.
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