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PROLOGO
DEL TRADUCTOR.

Ew deseo de ser util, separado de todo otro interes, y
queriendo corresponder 4 ignales intenciones de una
senora amante de la humanidad, despues de haber leido
diversas obras y cuanto papelucho he logrado 4 la mano
sobre laviolencia verdaderamente espantosa dela célera
morbus, de que era un observador celoso, me hizo tra-
ducir las dos lecciones improvisadas en el hospital de
¥ al-de-Grdce por su médico en gefe el sabio Broussais.

La traduccion fue muy violenta : supe se sacaban
ejemplares de ella , el poco conocimiento en lo general
de este arte, por lo que era fécil una tergiversacion de
un Lérmino 6 désis, acarreando incalculables perjuicios,
me decidid & traducir el método curativo de dicho sabio
Broussais, luego que se publicase, pues estaba anunciado.

Cuando estaba concluyendo, como ahonado 4 la Ga-
ceta medical se me convidé por ella 4 suscribirme 4 la
obra : « Examen de la doctrina fisiol6gica aplicada al
« estudio y tratamiento de la cdlera morbus, seguida
« de la historia dela enfermedad de M. Casimir Perier. »

No son mis luces suficientes para entrar en la critica
de esta obra; pero repetiré lo que dijo un sabio y han
copiado otros « que es mas ficil crilicar una obra en-
« tera, que escribir un renglon con acierto : » yo no en-
cuentro en ella mas que sarcasmos y argumentos fasti-
diosos y arbitrarios, sin el menor provecho.

Ya se ve que desear la uniformidad de pensar, es una
quimera, y mdxime en una materia cuya causa primera
es desconocida hasta ahora.
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Las diferentes escuelas conducen naturalmente 4 en-
trabar mas el pensar. ; Y qué se sigue de esto? Males y
bienes; pero mientras no se descubra la verdad la huma-
nidad padece.

Esto me hizo agregar 4 la traduccion para prueba el
viage del sabio Sophianépulo, donde se descubre con
hechos prdcticos la verdad del método de Bro ussais,

Todo médico verd en los repetidos ejemplos desgra-
ciados y felices, cudl es el medio que debe tomar; cudles
las precauciones; cudles los arbitrios ; cuales los medi-
camentos que debe prescribir, y cudles los que debe
evitar. ‘

Temeroso de que la traduccion que hice no cayese
en manos de un empirico puse antes de ella varias ad-
vertencias, y la una fue prevenirle que la enfermedad de
la célera morbus era hasta ahora un misterio » ¥ lo seria
mientras no resolviese los problemas siguientes : cu4l
era su sitio y su naturaleza : por qué vias se propagaba :
qué puntos y qué tlemperamentos atacaba con prefel‘en-
cia : donde se fija en el individuo que es atacado : y
c6mo obra sobre el organismo humano.

Me he limitado 4 hacer una traduccion lo mas li-
teral posible, huyendo de todo estilo brillante, y solo
en frases lacénicas me he extendido, porqué no serian
comprendidas de otro modo.

Yo nada puedo anadic 4 lo que va dicho. en estas dos
obras de sabios, pero si encargaré dos cosas.

1* Que todo padre de familia 6 persona que repre-
sente una casa debe, por el bien de la humanidad , en el
momento de la menor indisposicion de alguna persona,
ocurrir al médico, satisfecho que con una hora que
pierda acarrea la muerte del individuo atacado.

El tratamiento detallado de Sophianépulo, como el
de Broussais, manifiestan & todo hombre de mediana
razon el método con que debe proceder 4 la curacion de

I
un enfermo con acierto en defecto de médico, cuyo ob-
jeto me propuse antes de emprender mi trabajo.

2* Desde el principio de esta enfermedad, sin cono-
cerse aun un método aproximativo al mejor acierto, se
ha escrito mucho y con la mejor intencion en beneficio
de la humanidad ; pero suplico al lector repase los ejem-~
plos de esta obra para evitar desgracias,

Me ha parecido oportuno anadir la historia abreviada
de la célera morbus, y dos notas al pie de Sophianépule
de la epizootia.

En fin espero que todo lector, en vista de mi verda-
dera inclinacion al acierto de aliviar la humanidad 5 dis-
pensard cualesquiera falta de estilo y propiedad de una
voz que no sea de su gusto : atendiendo tambien que
esta traduccion la he hechio con mucha viveza instigado
de amigos que estan encargados de mandarla en el mo-
mento.

NOTA DEL TRADUCTOR.

No hay duda que la defensa que hasta ahora ha te-
nido la colera morbus para franquear lamar de laIndia,
ha provocado los sabios dcalcular y deducir mil ideas df_a
la probabilidad al efecto; pero estacruel enfermedad si
tuvo la prescripeion de las aguas (1), no la tuvo para
marchar por tierra y venir 4 decimar la Europa, que
sufre de sus destrozos : no obstante si comparamos las
propiedades de la fiebre amarilla, 6 vémito prieto, que
llaman los Americanos, las hallaremos mas particulares.

La ciudad y puerto de Panama esta situada 8 grados
Norte, y es provista de harina, menestras, vino, aguar-
diente, etc., de que carece al todo, como la Habana ,
muy rara vez, por algun buque de Chile, y si gene‘ral—
mente por Lima y Guayaquil ; este estd & 8 gn:ados Sud,
y goza de la misma temperatura que Panama.

() Praceptum posuit et non preeteribi t.




v

Los buques menores qae hacen el cabotage con las
furiosas corrientes de aquel golfo suelen hacer la trave-
sfa en ocho y diez dias, y se ha visto que en este corto
tiempo ha muerto la mitad de la tripulacion del vémito,
y ba infestado mil veces 4 Guayaquil, pero no le est4
permitido salir del circuito de la ciudad, y en cuanto
vienen las aguas desaparece de golpe, sin poder pasar
por tierra 4 Quito, de igual temperatura, ni 4 Tru-
jillo y Lambayeque.

Lima ha sido contagiada varias veces yapor buques de
Panamd, como de Acapulco, San Blas, etc. pero ja-
mas se ha visto segundo contagio : el primer contagiado
haya muerto 6 no, no puede contagiar 4 otro, ¢ igual
cosa se observa en Chile.

Jamas la peste en Guayaquil vuelve 4 parecer si no
hay nuevo contagio : de modo que la idea de Volney
sobre que donde enlra esta peste no sale como la de la
viruela, es nala en la mar del Sud, cuya temperatura
no admite la fiebre amarilla.

LA
COLERA MORBUS

EPIDEMICA,
OBSERVADA Y TRATADA

SEGUN

EL METODO FISIOLOGICO.

LB AT LAVAVAAAME IABAS E MR LSV VAR L

CAPITULO PRIMERO.

Etimologia, causas , propagacion, aparicion y caractéres distintivos de
la e6lera epidémica,

La denominacion de la célera morbus data desde el tiempo en
quereinabala medicinahumoral, donde la enfermedad en general

se cifraba en el humor de la evacuacion, que era mas aparente
6 parecia determinar la solucion del estado morbifico. En la c6-
lera esporddica hay siempre una grande secrecion de bilis: de
aqui viene el nombre de célera morbus:su etimologia dimana
de dos voces, la una latina, morbus, que signilica cafermedad,
y la otra griega, chole, que es bilis : esto es enfermedad dela
bilis 6 enfermedad biliosa.

Este nombre se le ha dado con motivo de la similitud de los
sintomas de una epidemia que apareci6 hace mucho tiempo en
las regiones equinocciales, y es la que se observa actualmente
en Paris,

Esta enfermedad se habia dejado ver sin duda en otras dife—-
rentes épacas, y es probable que sea esta peste Negra, que, segun
Villani, recorrié euasi todo el mundo en el siglo XIV, y se llevé
las dos tercias partes de hombres que existian en esta época :
esta peste negra ofrece efectivamente las mas graves combina-
ciones con la colera asiatica.

Sealo que fuese se habia olvidado ya cn estas regiones : de
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tiempo en tiempo los diarios nos hablaban de ella; se leian arti-
culos espantasos de los destrozos que hacia la célera morbus en
Calcuta y en otros muchos puntos de la India, en el Levante,
en la Persia, elc.; pero esto se limitaba cuasi 4 una conversa-
cion de curiosidad : los Ingleses que tienen considerables esta-
blecimientos en estos contornos, jamas la trujeron 4 Europa, y
lo mismo sucedi6 4 los pocos Franceses que alli residian, 4 su
regreso. Yo no sé si debe atribuirse 4 que no habia otra comu-
nicacion que por la mar, cuyo género de vida del viage, los
vientos frescos, ete., destruirian las causas, sean cuales fuesen,
delaenfermedad : la cierto es que esta enfermedad estaba circuns-
crita 4 su cuna natal : los Rusos han sido quienes Ia han traido
por tierra con las comunicaciones que tienen con la Persia, la
India, y con los mismos paises donde los Ingleses tienen esta-
blecimientos; y esta enfermedad ha seguido manifiestamente su
ejército hasta Enropa: ellos la han introducido en Polonia, 4
Varsovia; luego se ha esparcido sin que se pueda seguir su mar~
cha, apareciendo en diferentes lugares de la Alemania, en todas
las provineias limitrofes de la Turquia, en la Austria, en fin se ha
extendido extremamente al norte y al este de la Europa: se ha
dejado ver en estos diversos lugares con corta diferencia, con
la misma mordacidad que tenia en los paises del ecuador. Esto
ha causado mucha admiracion, y ha establecido necesariamente
una distincion notable entre la célera v la ficbre amarilla, que
jamas llega 4 paises frios ; 4 lo menos si ella aparece en regiones
templadas, és solamente en el verano, en otra estacion no ataca
ni se propaga jamas. Esta ultima epidemia tiene necesidad de un
alimento local para desenvolverse; esto es, el del calor, con ema-
naciones animales pritridas hasta un cierto punto. Aquella al con-
trario de nada necesita; no ha respetado pais alguno, ha atacado
en lodas las estaciones: ha llegado 4 nuesira latitud, y en un
abrir y cerrar de ojos se ha manifestado én Inglaterra, sin que
la haya detenido el transito de la mar: no obstante es preciso
convenir que el transito de Francia 4 Inglaterra es moment4neo
de dos horas, 6 de otro punto ya en Europa por gentes conta-
giadas, en comparacion 4 latravesia por mar de la India 4 Ingla-
terra 6 Francia.
Se presentan muchas cuestiones sobre el origen y modo de
propagacion de la célera. Muchas observaciones se fandan en el
contraste de un viento frio con un sol ardiente : esta causa com-

T

plexa no dudan muchos que puede producirla 6 provoearla:
ello es cierto que se ha notado que hace mucho tiempo que los
vientos del este y del norte exaltan la susceptibilidad de nuestros
enfermos, y que desde que existe la epidemia los coléricos atri-
buyen muchas veces su alaque 4 una frialdad causada por estos
vientos : se puede tambien atribuir que las epizootias (1) seme~
jantes 4 la célera, 6 que se diferencian de ella mas ¢ menos,
dependen de lainfluencia de los vientos frios, hiimedos 6 secos,
cuando han reinado mucho en un punto; se puede igualmente
notar que epizootias semejantes 4 la célera se dec]a.rau como
nuestras epidemias en la primavera, cuando las c?rnen!:es del
aire frio que han durado todo el invierno, persisten a pesar
del aumento de! calor del sol : resulta en efecto de estas dos
modificaciones opuestas de nuestro cuerpo un estado insélito de
nuestros érganos que puede predisponernos 4 graves enferrpeda-
des, 6 tambien producirlas inmediatamente. I_’ero aldmxuendo
que la célera haya sido efecto de esto en la Indl.a,.é cémo se po-
dr4 creer que esta célera haya recibido en'su nacinmento la vxf't.ud
de propagarse de hombre 4 hombre en toda especie df’ Fondxclo'
nes atmosféricas? ; No se ve que los animales que no viajan, como
las vacas, las gallinas, los conejos, presentan en sus epxzo.ouaf
apariencias de contagio? Ello es cierto que estos co?taglos 6
infecciones, caso que existan, no se extienden mas alld del foco
donde la epizootia ha tomado su nacimiento, mientras que el de
Ta célera ha viajado desde las orillas del Gange hasta las riberas
del Sena. Pere ¢ qué importa todo esto? ¢no se pfxede .re-sponde}-
que la causa de esta epidemia depende de una ('ilsposwmn par—
ticular de los terrenos, que se establece sucesivamente recor-
riendo el antiguo continente y las islas adyacemcs? Est? se con-
cebiria quizds, si se demostrasen mudanzas en la du'gcmon delas
corrientes eléctricas 6 magnéticas, 6 de substituciones de sus
pblos los unos @ los otros. No obstante quedaria aun una gran
dificultad : pues ¢cdmo se probaria que estas perturbaciones
siguiesen precisamente la marcha de los ejércitos armados?
"La célera ha sido precedida, 4 lo que se cree, en muchas-cxu—
dades de Alemania, del morte y del este, por una especie :le
catarro conyulsivo; al cual se le da el nombre de gripa : el afio
siguiente en que la gripa habia reinade en varios lugares, se

. (1) Eafermadad muy contagiosa en los ganados.
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manifestd la célera. Las personas que calculan la marcha de la
enfermedad, sus antecedentes, y que lienen cuenta de todo, ha-
bian calculado de la gripa que padecimos aqui el afio*iltimo
pasado, que la cdlera debia llegarnos este afio, como desgra~
ciadamente ha sucedido.

En el hospital de Val-de-Grace hemos observado como pre-
cursor de esta afeccion, no la gripa, porque confieso que hemos
tenido muy pocos catarros convulsivos el afio pasado, sino otra
cosa: ereia poco en la existencia de una gripa de naturaleza par-
ticular : habia tenido pocos ejemplos de ella, y los pocos catarros
convulsivos que he encontrado en mi préctica civil parecen 4 los
de los afios comunes, que no han sido segnidos de la cdleras
pero este ano hemos visto desenvolverse, cinco semanas antes de
la aparicion de la cdlera, una grande irritacion en el aparato
de la digestion; nos hemos vislo forzados de minorar muchas
veces el alimento 4 los mas de nuestros convalecientes; hemos
tenido que abaudonar algunos medios de revulsion interna que
oponiamos 4 los catarros y 4 las pneumonias. En la pneumonia
prineipalmente empleabamos el tértaro estibiado, que nos pro—
porcionaba sucesos bastante notables; y 4 golpe de vista hemos
notado que no era posible administrar un grano de emético sin
causar graves accidentes; muchos convalecientes han recaido y
ha sido preciso ponerlos 4 una estricta dieta : no obstante no
tralaremos de sacar consecuencias de estos hechos en favor de
una influencia exterior particular 4 este afio; porque nos ha su-
cedido frecuentemente hacer la misma nota en las primaveras de
la temperatura de este (1832).

Eutre tanto los hechos siguientes no pueden pasarse por alto.

Un hombre ha permanecido diez y seis dias exactamente
en el estado en que vemos nuestros coléricos actuales, con solo
la diferencia que no habia perdido el pulso enteramente; pero
se hallaba en un estado de estupidez, tenia los ojos encarnados y
muertos, las extremidades frias, el pulso fugitivo; vomitaba y
tenia evacuaciones dolorosas. Esta inflamacion gastro-intestinal,
tratada por los antiflogisticos, desaparecié; pero el enfermo es—
tuvo largo tiempo frio : esta obseryacion nos ha servido de guia
en el tratamiento de la epidemia, cuando se deelaré repentina-

‘mente en Paris,

Algun tiempo despues se nos trajo olro hombre con corta

diferencia en el mismo estado, cuasi sin pulso. Le hice sangrar

9
con abundancia, por. cuyo medio descubrimos en €l una pneu=
monia; que no se podia sospechar cuando el pulso se hallaba en
un'estado de inmovilidad.

Ved aqui alganos prodromos 6 prondsticos que parecifm anun-
ciar que los érganos de la digestion estaban sometidos & una in-
fluencia que no es ficil determinar : ¢ pero era por yentura la de
la célera que nos amenazaba? }

Dejemos esto 4 un lado y pasemos al desenrollo de la epide-
mia actual. La célera ha aparecido repentinamente en la gente
pobre, esto es en la mas desgraciada de Paris, y en la tropa de
la guarnicion : en el hospital de Gros-Caillou fue donde se ma-
nifestaron los primeros coléricos entre otros enfermos atacados
de diferentes afecciones, en la noche del 24 al 25 de marzo; el 26
se llevaron coléricos al Hotel-Diew; pero en el hospital de Val-
de-Grdce solo los vimos el 2g. Si hacemos un recuerdo del moc!o
de propagarse, no seria fuera de propésito decir que no parecia
hubiese alli contagio; las personas que primeramente han sx.do
atacadas no tuvieron sin duda comunicacion con las que venian
de Inglaterra, 4 lo menos esto parece probable.

Sea lo que fuese , voy 4 exponer los hechos que conozco sobre
el modo de su propagacion entre nosotros. No hay la menor duda
que la enfermedad no se haya desenvuello entre las personas que
no habian estado en contacto con los coléricos : la enfermedad
es prontisima en su marcha, para que se pueda suponer que
haya sido traida por un barco. Si hubiese llegado de este modo
se sabria, y habria sucedido en el puerto de Calé i otro, donde
un colérico depositado en una casa hubiese comunicado Ia enfer-
medad 4 algunas personas. Absolutamente nada se_ha probado
de esto, ui aun por suposicion : es preciso luego afirmar que el
veneno colérico ha sido conducido en mercaderias traidas de
Inglaterra, 6 bien que personas llegadas del norte ¢ del este le ha-

yan conducido de este modo en efectlos que tomaron de personas
contagiadas, en fardos & cajones, sin que de este modo hayan
podido ser los- conductores atacados. Pero este alegatoes una
hipdtesis que se halla en contradiccion con las experiencias com-
probadas con las relaciones de los médicos que han estudiado la
enfermedad en Varsovia, en Rusia, ete,, asi como con todas
las que han sido expuestas en la obra de M. Sophiandpulo.

No obstante, aunque parece que los primeros enfermos no

IIVERSITA
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han vecibido la afeccion de otra persona, notaremos aqui un
hecho importante, y es que cuando esta enfermedad se declara
en-una casa, contagia en ella cuasi siempre 4 otros. Yo, 4 lo
menos no tengo ejemplo que se haya circunscrito 4 un solo in—
dividuo. No pretendo por esto que no haya alguna excepcion ;
pero, & lo menos, posco muchas contrarias : cuando se me 11;;
llamado para un colérico 4 una casa, he tenido por cierto hallar
dos; tres 6 cuatro, el dia siguiente 6 el otro. De aqui es preciso
deducir que hay infeccion y comunicacion en la enfermedad de
la eélera 4 las personas que asisten y tienen inmediato contacto
de relacion con el enfermo. Por ofra parte, se ven personas en
la misma casa, bajo las mismas influencias, que no se contagian;
pero tambien se advierte que se declara en la misma casa, en di-
ﬁ?l‘entes pisos de ella y en diferentes familias, cuyo génerc de
vida no es el mismo; en fin parece que hay alguna cosa particu-
lar en las casas atacadas, que predispone 4 la célera, Se ha
notado, por ejemplo, que en las calles obscuras, tal como la de Sa-
vonnerie; han muerto' mas de sesenta personas en pisos y coar—
tos diferentes en muy pocos dias. Asi el frio himedo y el defecto
de la Tuz habrdn obrado de concierto con las malas L-omidas, é
mantenimiento, como causas predisponentes ¢ determinantes;
pero, para estos casos, ¢ donde esté la causa distante, segunda,
O primera ?

Las afecciones morales son sin duda unos de los predisponen-
te§ principales de este mal; las personas que son poseidas de
n.uedo 6 terror; ya sea por lo que oyen, ¢'4 la vista de los colé—
TIcos , estan muy dispuestas, ¢ deben contar seguramente ser
atacadas. Citaré al ejemplo un caso muy notable de una persona
de primera clase. Este sugeto habia seguido sobre el mapatodos
los progresos de 1a enfermedad; hacia venir diez y ocho meses
antes su medico muchas veces por semana, para hacerle obser-
var el camino que habia recorrido la célera; éstaba continua-
mente ocupado.en calcular Ja época en que debia llegar 4 tal 6
tal punto, y en fin en fijar su existencia en Francia. La célera se
decllara en Paris, ‘este personage dijo en el momento : « Ved aqui
!a colera en Paris, y yo voy sin duda 4 ser atacado de ella. Se
u.lf()rma]m diariamente delntimero de enfermos, y de esto se ha-
cia una continua ocupacion, diciendo todos los dias : « Nada tengo
hasta ahora. » Enfin tuvo la diarrea ¢ evacuaciones, y no hubo
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medios en el arte para podérselas contener. La célera se le ca~
racterizé, y el enfermo muri6 de ella. Este hecho ha estado 4
mis alcances, pues he sido su médico de cabecera.

Conozco otros muchos casos equivalentes 4 este : referivé uno

de los mas particulares. Un enfermo & quien habia curado de
un gastro enterites muy rebelde , estaba enteramente restable—
cido. No tenia aun miedo de la célera, y lo pasaba perfectamente
bien : fue 4 ver uno de sus amigos que estabaatacado de ella; no
entré hasta su cuarto, pero hallé toda la familia del enfermo llo-
rando, y con las caras descompuestas. Apenas entro en su casa
fue atacado del malj del gne murid, sin duda por haber to-
mado vino y pretendidos calmantes, pero siempre bajo la in—
fluencia del terror. Parece que hay verdaderamente en el modo
de propagacion de esta enfermedad heclios extraordinarios, y
se diria que el aire la trasporta: pero, por otra parte, ¢ c6mo
admitir esta hipétesis cuando se ve la colera esparcida irregu-
Jarmente en un mismo plan, atacar un pueblo y dejar libre otro
circunvecino? Cuando se ve un sugeto, que va 4 una aldea infec-
tada, y no la conduce al lugar que habita, y luego que llega 4 su
localidad 6 aldea, es atacado de ella : esta enfermedad tiene yer-
daderamente alguna cosa de extraordinario en su marcha, que
merece fijar toda la atencion de los médicos.

Segun todos estos hechos, no sé si debo admitir lo que se
llama infeccion. En cuanto al contagio, no es admisible, si se
entiende un contagio semejante al de la viruela, porque la cé-
lera no se inocula como la viruela, como la sarna : no se comu-
nica de este modo. Hay personas que se han inoculado la sangre
de los coléricos, otras que la han gustado y tragado, otras que
han impregnado sus vestidos en las excrecencias de los colericos;
algunos han tenido el valor de acostarse al Jado de. ellos en la
misma cama, y bajo las mismas sdbanas; en fin se ha hecho
roda suerte de ensayos de esta naturaleza, y los que *han hecho
las experiencias no han contraido la edlera; pero es de advertir
que los hombres que han hecho estos ensayos eran hombres de
valor; porque segun todas las probabilidades, si ignales expe—
riencias se hubiesen hecho por personas pusildnimes 4 su pesar,
es probable que se hubiesen infectado-: esto es cosa bien notable.

Pero supongamos que resultase de estas probabilidades unidas
4 algunas otras, que la célera se-comunicase por infeccion, estando
concedida la predisposicion dei terror : en efecto, admilimos so-
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lamente que una persona debilitada por excesos tales como los
que sefialaremos mas abajo contracte la célera acercdndose de
otra persona que esld contagiada de ella; ya tenemos bastante
motive para concluir que se exhalan de un colérico miasmas que
pueden comunicar la enfermedad. Se conviene en ello ; pero este
punto admitido, queda aun por cierto que las personas valerosas
y sobrias pueden acercarse impunemente de un colérico, La cé-
léra no se hadeclarado entre nuestros enfermeros; ha perdonado
nuestros convalecientes , cuyo mantenimiento hemos reglado de
modo 4 que no tengan mas que perfectas digestiones ; los médicos
parece gozan de este privilegio. Hemos visto cinco enfermeras
atacadas en menos de veinte y cuatro horas, asistiendo 4 los co-
léricos; pero se sabe que comer y beber cuanio se puede 4 costa
de las personas que las emplean es en_general la divisa de esta
clase de mugeres. Concluimos de estos hechos y de otros muchos
semejantes, que hay una infeccion inminente para las personas
poseidas de tercor, y para aquellas cuyas fonciones géstricas, 6
del estémago, y sobre todo de los intestinos estan desarregladas,
cuando se acercan de los coléricos.

Por otra parte, este hecho no impide la posibilidad de con-
traer la célera, sin la proximidad de algun enfermo, para las
personas que padecen esla suerte de desarreglos, cuando la epi-
demia reina en el pais que habitan. Es todo lo que los observa—
dores pueden-afirmar.

En fin queda la wltima cuestion: #los efectos 6 mercaderias
de seda, lana, lino, cifiamo, de pelos de animales , etc. pueden
impregnarse de miasmas coléricos, y trasportarlos 4 distancias,
sin que-las personas que las llevan esten actualmente enfermos,
6 lo hayan estado poco despues? ¢ Puede la célera viajar de este
modo, ¢ bien esta especie de trasmision no puede efecluarse
6 aldea donde reine la cd-
lera ? Confieso que WO CONOZCO COSA alguna afirmativa en esta
especie de infeccion, ¥ que 110 podria creer en ella 4 menos de
hechos nuevos escrupulosamente verificados por una persona de

mas que en los limites de una villa,

un talento justo é imparcial.
En la obra de M. Sophiandpulo, que acaba de publicarse, se

admite una esfera colérica; circunserita 4 una ciudad 6 aldea, y
que se podria trasmilir 4 ¥0a casa, segun lo.que he dicho, pero
esta atmésferano puede serdemostrada : por otra parte yo quiero
admitir que las influencias atmosféricas desconacidas preparen
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insensiblemente los cuerpos de los hombres y de los animales &
la cdlera, y que todas las grandes perturbaciones de la economia
pueden servirle, para con el hombre, de causas determinadas.
Lo que hay de muy posible es, que existe una predisposicion
4 la célera, sobre todo los desvelos que nos cueslan estas pes-.
quisas , 6 averiguaciones. ‘

Predisposicion y determinacion.

Por las relaciones que nos han llegado desde que los médicos
franceses han tenido valor de trasportarse 4 los paises extran-
geros para estudiar alli la cdlera, esta probado, que todos los
desarreglos del sistema géstrico pueden ser seguidos de la edlera,
cuando se hallala persona donde reina este mal : se deja ver de
observaciones del doctor Sophianépulo, que los mismos exce-
s0s que ocasionan estos desarreglos gastricos, cometidos 4 una
pequeiia distancia, cuando no existe alli la célera quedan im-
punes, no produciendo mas que irritaciones ordinarias, que son
sus resnltados de costumbre : veamos un primer dato.

¢ Cudles scn estos desarreglos? es preciso patentizarlos bien
para poder reconocerlos : el principal es la diarrea, 6 lldmese la
indigestion : todo individuo , que en el tiempo de la edlera mor-
bus contrae accidentalmente una diarrea puede contraer la c6-
lera. No obstante hay personas que parecen en la mejor salud
sin tener desarreglo alguno aparente del sistema géstrico, que
son atacados dela célera sin preliminar sospechoso, sin sintomas
precursores de la enfermedad , como un ligero despeiio, dolores
de estémago , néuseas , ruido de tripas, dolor de cabeza, decai-
miento insélito sin apetito, etc. pero debe notarse que entre
estas personas contagiadas sin alguna apariencia como va dicho,
existe una sensibilidad géstrica , una irritabilidad supernormal
en la region del estémago y duodeno : declarando si, que" estos
¢asos son muy raros. La enfermedad se anuncia cuasi general-
mente, 6 por los desarreglos,, que se acaban de enumerar, 6 por
un corto despeiio, 6 evacuacion, el cual no ha sido precedido
de sintomas graves : cuando un despefio ordinario ha existido, el
despeiio de la colera se designa perfectamente bien 4 la conse-
cﬂuencia dél primero, y de un modo que nadie puede enga-~
flarse.

Asi pues las primeras causas predisponentes son las indiges=
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tiones, las irritaciones, 6 inflamaciones crénicas del aparato
gastro-intestinal, de que puede padecerse mas ¢ menos tiempo
sin hacer caso; pero sobre todo la costumbre de una diarrea :
estas, repito, son seguramente las primeras y principales pre-
disposiciones, sin olvidar la que ya se ha citado del miedo 6
terror, que es una de las mas poderosas, y de que he dado ya
algunos ejemplos; y podrian citarse otros muchos : esta causa
parece obrar irritando el estémago, y debilitando la accion del
corazon : hay tambien otra que es la borrachera : un hombre
en buena salud que se entrega un poco al vino, haciendo de ¢l
un exceso, al dia siguiente 6 al otro, sin haber tenido indigestion,
porque entonces yolyeriamos 4 entrar en el caso de que se acaba
de hiablar, se encuentra atacado de la edlera: se puede atribuir
aqui surirritabilidad nerviosa de las vias gdstricas y de centros
nerviosos, producida por la excitacion alcodlica.

Una predisposicion digna de conocerse es la debilidad, que
sucede 4 un coito, ¢ sensualidad. Hayer, en la Facultad (19 de
abrilde 1832), uno de mis compaiieros, profesor en este estable—
cimiento, me contaba que muchos estudiantes al momento de
haber salido de una casa de mugeres prostituidas fueron ataca—
dos de la edlera : esta misma observacion se habia hecho en
Rusia y Varsovia; es consiguiente y sin disputa que excesos
de este género disponen 4 la colera : esto no es entregarnos 4
una exageracion. Creo,y hay buenas razoues al efecto, que
€l coito no debe predisponer mas que 4 las personas que abusau
de €], ya las que se entregan 4 él enfermos: por ejemplo con
una gastritis, una afeccion de corazon, y 4 las que cometen
excesos al mismo tiempo en la comida,

Otras predisposiciones vienen de enfermedades, y convale-
cencias: las personas que se hallan en estado de entraren conva-
lecencia, 6 que estan ya convalecientes de una enfermedad
aguda; que haya pertenecido al sistema géstrico sobre todo,
estan expuestas 4 la colera : pero no hemos notado que esta
predisposicion fuese una de las mas poderosas, 4 lo menos hemos
conseguido alejar sus efectos conservando 4 los convalecientes en
un régimen severo. Creo pues que los convalecientes no estan
expuestos mientras que no cometan excesos, 6 que contraigan
indigestiones, defecto en que caen desgraciadamente muchisi-
mas veces : esta causa es la que determina mas eficazmente entre
ellos la célera. No hay duda que si el terror 6 el exceso que
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tinos ¢de detallar se juntasen 4 su convalecencia; afiadirian ne-
se halamente 4 la predisposicion.
inflaas personas que han sufrido despnes de algun tiempo una
quermedad grave, estan igualmente predispuestas a la colera :
obdemos decidir sobre esto, porque han vuelto muchos de los
fintiguos enfermos que se habian . curado perfectamente, los
unos de calenturas intermitentes, los otros de gastro enterites.
Estamos particularmente informados de las enfermedades que
estos coléricos habian sufrido cuando entraron la primera vez
en Val-de-Grace; y hemos casi constantemente hallado que eran
enfermedades del sistema gastrico : tenemos muchos militares en
el ejército del Norte que habian pasado un cierto tiempo en los
hospitales tomando sulfate de quinina, algunos en ddsis muy
crecidas & causa de la tenacidad de la fiebre intermitente. Estos
individuos son dispuestos & contagiarse facilmente de la cdlera :
no he podido averiguar con certitud, si la célera los ha atacado
sin diarrea, ¢ si habian tenido una indigestion accidentalmente
ocasionada por algumos excesos : pero como es preciso dar
cuenta de todo, afiadiremos que muchas de estas personas, que
se hallaban en el mismo caso nos han llegado despues por otras
enfermedades , sin haber sido atacados de la cdlera, aunque se
hubiese ella declarado entre muchos militares del mismo cuar-
tel, hecho que dispone fuertemente contra el contagio.

Tales son las principales predisposiciones : he dicho que al-
gunas personas que parecen en perfecta salud, y entre las cuales
no se puede notar estado morbifico del mimero de aquellos que
he seiialado como pudiendo servir de causa predisponente, han
sido no obstante siibitamente afectados : he tratado de profun—
dizar esta cuestion , y no me he contentado de las primeras res-
puestas de los enfermos, los he observado atentamente, y
hemos notado que muchos de estos individuos arrojaban lom—
brices : entre los que han muerto hemos hallado: tambien una
gran cantidad de lombrices en los intestifios : hemos tenido en
Val-de-Grice siete u ocho ejemplares de esta especie de en—
fermos conducidos por la célera de que se curaron, pero todos
aunque con lombrices habian sido atacados en el momento en
que se creian en la mas perfecta salud : pero puede ser, que si
estos hombres hubieran sabido observarse hubieran apercibido
que su salud no estaba sin reproche : por otra parte sufriendo
como sufrian con la célera han podido descuidar de darnes
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detalles sobre las pequeiias indisposiciones que habian Arao
mentado. f1po

Ademas , no considero 4 una persona que tiene lombrice™
estado de ia mejor salud ; puede muy bien no creerse enfer:
pero estd afectada de una cierta irritacion en los intestin’
delgados, irritacion que, unida 4 las lombrices y 4 la estimu
lacion que ocasionan en el canal digestivo, es para mi un
causa predisponente de la célera.

En cuanto 4 las edades y sexos se ha notado que los nifios
son menos predispuestos 4 la cdlera que los adultos, y que la
enfermedad no los ataca mas que cuando est4 muy repartida,.y
que ha adquirido un alto grado de intensidad en el punto donde
ha penetrado : las mugeres son menos expuestas 4 la infeccion que
los hombres : pero depende esto-de su sexo ¢ de su modo de
vida? Yo me decido por la tltima opinion, antes que por la
primera. No cabe duda en que las mugeres hacen muchos menos
excesos que los hombres en su régimen de vida, ¥ que el flujo
periédico de este sexo priva en ellas una cierta irritabilidad en
los intestinos, muy comun en los hombres,

Los viejos son predispuestos 4 la célera; pero ereo que cs
menos por su edad, que porque hay un gran mimero que con~
ducen flegmasias crénicas, como siempre lo he demostrado en
mis obras : he hecho ver muchas veces el modo con qiie se
preparaba la destruccion del hombre : he.notado que en un
gran mimero de individuos existia una flegmasia ‘crénica’ con
la que la constitucion se habia de algun modo familiarizado > Y
con la que se podia vivir; pero he tambien advertido, que
cuando sobrevienen grandes mudanzas repentinas en las influen-
cias de la atmésfera, estos viejos contractan enfermades y
perecen : hay otras muchas afecciones que se llevan  los viejos
y 4 los adultos conductores de esta flegmasia : ved aqui sobre
esta cuestion lo que puedo ofrecer de mas positivo.

Invasion.

Tratemos ahora de la invasion : yo distingo aqui la enferme-~
dad en primitiva, y secundaria.

Primitiva. Hay tres grandes secciones en el canal digestivo,
que son : 1° la seccion superior compuesta del estémago,
y del duodeno : 2° la seccion media formada de los intes
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tinos delgados : tercera la seccion 1iltima é inferior, en la cual
se halla el colon, el ciego y ¢l recto. Se sabe ya que todas las
inflamaciones del canal digestivo ofrecen esta particularidad,
que pueden predominar unas veces en la una, y otras en la
otra de las secciones: es un hecho sobre el cual los médicos
fisiologistas han repartido la mas viva claridad. Ahora bien,
la clera no estd fuera de esta ley : hemos observado la apari-
cion de esta enfermedad por estas tres secciones del canal di-
gestivo. '

Voy 4 hablar primero por la aparicion de la seccion inferiop
6 por el grueso intestino, porque estas apariciones son las mas
frecuentes. El enfermo experimenta célicos pequeiios y muy lige-
ros; algunas veces tambien no los tiene, y siente solamente un
dolor ligero de vientre, que precede & una evacuacion. Muchos
son asaltados de repente de un deseo de ir al vaso 6 sillico ; los
inteslinos gruesos hechos insensiblemente mas irritables que en
el estado normal, parecen incomodarse del contacto de las ma-
terias fecales, y las arrojan bruscamente, y las mas veces sin
dolor. Es la primera escena mérbida : muchas personas habitual-
mente.estreiiidas se alegran tambien de esta evacuacion, Cuando
los intestinos se han despojado de las materias fecales, viene in-
mediatamente la evacuacion caracteristica de la colera, que con-
siste en una materia como lacteosa, parecida 4 la decoccion de
arroz, de harina ¢ 4 la solucion de almidon : est4 muchas veces
tefiida de bilis, pero se notan en ella copos.

Entonces empiezan los célicos, si por acaso no hubiesen pre-
cedido ; los enfermos sienten calambres en las extremidades
inferiores; tienen dolores en la espalda y en los lomos; su orina
se suprime; conocen luego que el estémago empieza 4 afectarse,
¥ aun algunas veces con una rapidez admirable; es lo que he-
mos visto en uno de nuestros enfermos , que al principio de la
visita no tenia mas que ligeras néuseas, y que vomitaba ya cuando
habia apenas terminado la sala, que no contenia mas que nueve
camas : entonces la enfermedad estaba declarada. Tales son las
apariciones por la seccion inferior del canal digestiyo.

Pasemos ahora 4 los de la seccion mediana 6 de los intesti-
nos delgados. Los enfermos experimentan gruiiidos 6 ruido de
tripas de un movimiento muy violento ; durante muchos dias
tienen pequeiios célicos que varian de lugar, y sienten un estado
de mal estar ¢ incomodidad,, que no pueden explicar;no obstante
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conservan el apelito, y no tienen
nos sienten dolores de cabeya Y en las espaldas, fitiga en los
muisculos del torso, adormecimiento ¥ pesadez en los miembros,
una carga y una debilidad que atribuyen 4 todo ¢} cuerpo, terro-
res, presentimientos incémodos ; muchos se ven muy embaraza-
dos para dar una idea de |o que pasa en su vientre, no habiendo
experimentado jamas ung cosa igual. Al cabo, en un tiempo mas
6:menos largo, Ia diarres se declara, y con ella los sintomas que
acabo de describir comg pertenecientes 4 la aparicion de la see-
cion inferior : la célera se manifiesta entonces,

Hemos llegado 4 las apariciones en la seccion superior, cuyos
ejemplos son menos rares que los habiamos creido 4 primera
vista. Los enfermos estan estiticos, prueban nduseas como se pa~
decen en una irritacion géstrica ordinaria ; estas nuseas aumen-
tan, los enfermos se ven forzados & vomitar; primero vomitan
sin dolor, & menos que el estémago po haya estado ya enfermo,
despues con dolox; luego vienen los calambres de las extremida—
des superiores; Ta Barganta se seca, viene 4 ser caliente y delo-
rosa; kos enfermos tieney tambien calambres en los musculos de
la quijada : estos enfermos pruebantambien muchos sintomas de
las apariciones de la seecion medid 6 mediana ; algunos tienen
tambien sofocaciones ¢n |y respiracion,, que acompagian el dolog
del epigastro; 1a cara se Poneroja é encendida al mismo tiempo,
de mamera que parecen afectados de una congestion de sangre en
labasa 6 columna dé les pulmones, en el corazon y en el epigas-
Iro; tienen siempre los 0jos secas é injectados, la fisonomia si-
niestra, y las fuerzas prodigiosamente abatidas; si se mira su
lengua, se halla larga, pdlida , yafria, y se nota que los pérpa—
dos son ya demasiado anchos para el vélumen de los ojos. En
estas aparieiones los enfermos se quejan siempre de una debjlj-
dad y de una pesadez general que los sumergen en el nias vivo
terror : luego se manifiestan otros sintomas de cblera, que vamos
luego 4 describir.

Hay tambien ofra aparicion , que se manifiesta por los centros
nerviosos. Los enfermos no tienen desarregloen el canal diges~
tivo, 4 lo menos ellos no Je notan ; prueban repentinamente un
vahido é trastorno de Ja cabeza,, un atolondramiento extraordi-
nario, y caen sin conocimiento, Muchos soldados han tenido esta
aparicion, y Ia he encontrade tambien entre personas del mundo,
que han sido como aterrados en muchas epidemias se ha viste

diarrea 6 evacuaciones ; algu-
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que esta aparicion ¢ ataque es mo.rtal; si no lo es,d los enfem:l(;s:
vueltos en si quedan siempre excesivamente p(l)strabo.s 3 lv se ;]eda
jan de tener todo el cuerpo cor.no’pnruhza.do; a cabezales q o
pesada, dolorida, y la cara roja ¢ cn.cendlda ; 56 ’smlzten 1115 o
tunados por un levantamiento coutinue dc} estom;lz,o, q ¥ 7
provoca 4 vomitar, Y estan ml‘Jy tristes. Los .qu.e de ?os[ium
padecian dolores reumaticos sienten exltor[)eclnnler}to da or.nllc—-
cimiento en los musculos del cuello, de la's‘espaldaa, de los miem-
bros, y creen ser atacados de sa 1'eu'n‘1.1l‘lanfo. he oligrat
Hemos encontrado apariciones gasmf:as y encefd lch-S,’ S|[n
diarrea , muchisimas veces, eutre las personas ricas que viy ex}.( e
alimentos sanos, muy nutritivos, y bebenl bue‘nos YETS mas) re-
cuentemente que en las clases pobres 6 deag'racm as. Hemos
notado tambien que los ojos secos y ).ﬁeflcogldos, una !cn,gl'la
ancha, blanca, larga, y ya un poco fria, junto c‘ou' ador mccll_
miento de los brazos y pierna_s, eran Pref:ursor'es ¢;|erlo§ de la
célera, annque no existiesen ni nauseas, ni dolores de estdmago,
i ni diarrea. ;
det‘:,:\e([‘::l:r,el,a iltima senal precursora, que no hac‘ei Jlama:is falta,
es la blandura y un estado blaqdo ‘como engrudo del ab omcln :
muisculos se dejan abatir ¢ bajar por la ma~no que los
cunySe sin volverse i levantar, Por lo demas esta sefial persiste
(:gg:ne‘,ﬁempo que dura la enfermedad. o
Me voy 4 hacer ahor? una pregunta. ¢ Es por aca.so edSb' ema
pervioso que tieoe la inlcxat:nvz.l en esta forma dlvergtﬁca_ a6 va-
riada? ¢No hay pues una 1Fr1§acu'm en el canal. dl;;es'uvo,| que
empuja sobre este sistema, Lrritacion que 1o .hublera su'ilo: c éra..
mente apercibida por e’l fznfermf: i descu‘hlerta p((l)r él? on;-
fieso que soy. de. esta 1iltima opinion, ’soble lodp es{)u'es qu
ohseryo la blandura y el desarreg'lo 6 al?a}1<l<)no de los mus-
culos del abdomen; ella es para mi el indicio .de esta conge-sn‘ci)n
sanguinea y serosade los lnlesflnos, que l(.)s uex~1e en urf (,%tf o
de entorpecimiento y va lucgo' a fiar una espan.tom extray :?lsauon
de materia colérica por los vémitos y e\'acuacxf)ues. Pero 4 peslz)u'
de esto, los enfermos puedc,:n notar todos los sifftomas qﬁ aca c{
de indicar sin quejarse, 6 4 lo menos se quejan poco del cana
dlgLe:us‘:;.unda escena de este ataque 6 aparicion se 'manit:lcsl’a
por vémitos que ejecutan con mucho dolor. Las evacuaciones
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coléricas son la tercera escena : la cdlera, en este ¢
mamenle grave.

Tales son las apariciones 6 ataques primitivos que he pedido
comprobar hasta aqui : hablemos de los secundarios.

Cuando la enfermedad es secundaria, se declara 4 consecuen-
cia de una inflamacion aguda que est4 en punto de terminarse,
6 bien en un convaleciente.

Es regularmente por una diarrea que se declara entonces la
enfermedad. Esta diarrea toma el cardcter colérico, y luego se
siguen los demas sintomas de que voy & hablar : el pulso bajo,
el resto de calentura , que demostraba no se quitaria en dos ¢
tres dias, se apaga repentinamente ; €l enfermo se enfija, y todos
los sintomas de la célera se manifiestan evidentes, siendo impo-
sible desconocer 1a enfefmedad, Los convalecientes son de ordi-
nario atacados por la seccion inferior, esto es por el despeiio 6
flujo ; y como no tienen calentura, caen aun mas pronto en el
decaecimiento del pulso y en una frialdad exterior,

Eu cuanto 4flas enfermedades inflamatorias que dependen del
pulmon, parece que son una especie de preservativo de la cé-
lera. Se ha notado que los tisicos no son atacados de la célera:
1o obstante no se deben fiar mucho de esta sentencia ; porque los
tisicos estan, como se sabe, expuestos 4 la diar
cuando su enfermedad ha durado
esta predisposicion cuando la edlera se declata en el punto que

habitan, no dudo (esto no es mas que mi conviccion particular,
de cuyo.apoyo no tengo pruebas) que puedan ser atacados de la
cdlera : asi los mas predispuestos son aquellos que viven con
gastritas,, duodénitas, 6 de ileocdlitas crénicas.

450, es exlre-

rea, 4 lo menos
algun tiempo, y estando en

Stntomas caractertsticos.

.

Para impregnarse bien de los sintomas caracteristicos de esta
enfermedad, los divido en tres series - 10 aquellos que Hegan 4
nuestro conocimignto por la declaracion del enfermo : 20 los que

niosolros sacamos de su aspecto exterior y de la exploracion ¢

reconocimiento de todo su cuerpo: y 3° de aquellos en finyque
resultan de la naturaleza de sus evacuaciones,

Primera serie, Los cufermos quc conocen bien lo que pasa en
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ellos nos dan perfectamente cuenta de lo que experimentan, y
ved aqui lo que declaran. Cuando la enfern?edad aparece por la
lesion de los centros nerviosos, que lleva siempre tras si la del
movimiento muscular, prueban los enfermos de repente un tras-
torno en el bajo-vientre, un sentimiento de afd_or y dc? calor, que
les parece que lineas de fuego se concentran héciael eplgastro.:.los
que son médicos dicen que conocen que toda su sangre se dirige
en el interior del vientre; estas son sus expresiones. Otros creen
sentir una especie de chispas eléctricas extremamente do-lor<?sas',
¥ 4 su consecuencia se desenvuelve un calor extraordlparlo é
insélito. Esta es su primera percepcion 6 idea: luego viene un
desfallecimiento excesivo, una debilidad muscular repentina, de
modo que los enfermos no pueden ya moverse. No existe enfer—
medad, excepto las apoplegias completas, en las que el cuerpo
se ponga tan pesado y lan macizo, como el que estd poseido de
de la célera: el enfermo no puede moverse, y parece ser una
masa de plomo 6 de piedra; no puede agitar mas que sus brazos
6 sus piernas, lo que hace continuamente, mientras que su forso
¢ tronco estd inmdvil; pero hay otros cnyos miembros estan ya
abatidos y como paralizados : esto se concit.)e, porque el princi-
pal sitio de la irritacion estd en toda la longitud del’ canal diges-
tivo, y que sucumbe sobre la médula y sobre los misculos loco—-
motores. Las evacuaciones no' son muy dolorosas, no se hacen
con tenesmo, como en las disenterias ordinarias; se hacen, por
decirlo asi, sin que el enfermo las sienta : los célicos no exis-
ten menos por eso; pero no son ellos quienes expulsan las eva-
cuaciones, lo que sucede muy pocas veces; los célicos no coexis-
ten ni aun siquiera alguna vez con las evacuacionfzs;pero los
dolores de vientre $e vuelven 4 encontrar cuasi siempre. Los
calambres son muy dolorosos, es le que mas fatiga a! enfern?o y
lo que €l teme mas; son tan violentos que hacen arrojar aullidos
4 Jos mas. Estos calambres no se limitan 4 atacar los miembros,
se manifiestan tambien en los musculos del tronco, en !os lar-
gos domsales, y en algunos sugetos existe un .estado tetdnico.
No obstante es preciso advertir que la rigidez con‘=}1l5}va deja
de ser considerable inmediatamente que la colera estd ble'n pro-
nunciada : esta enfermedad trae siempre la debilidad yflojera .de
las fibras musculares; y-queda uno admirado denohallar resis-
tencia en los musculos extendidos por los calambres, y en donde
los enfermos dicen sentir vivos dolores. Hemos tambien no-
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tado casos donde la flacciditez 6 blandura de los miisenlos se decla-
raba desde la aparicion ¢ primeros sintomas de |a enfermedad.
El enfermo declara tambien dolores muy y
miembros sin que se descubra en ellos sefiales i
lambres, 6 bien hablan ¢llos de calambre
ebservador, por la tension de los musculos, y queda uno aténito
de observar una inmovilidad completa en 'los miembros, donde
los coléricos dicen experimentar atroces dolores. Sienten un ap-
dor considerable en la region del estémago y en toda la exten-
sion del epigastro : esta especie de dolor les ocupa ordinariamente
mucho mas que los edlicos; los oprime, les impide de respirar y
les hace arrojar suspiros ¥ sollozos : piden que se les levante Ia
espalda, abren extremamente laboca ¥ se quejan de estar cuasi
en estado de sofocarse, Este dolor del epigastro coincide con un
color muy encendido de la cara : los vémitos suspenden este
estado, y muchos enfermos los desean ¥ los provoean; la ansia
va siempre ereciendo: es pues con esta compresion del epigastro,
esta opresion que siente el enfermo, esta agonia, esta dificultad
derespirar; esta necesidad de aire que acompaia siempre este es-
tado; es con estos sintomas que se observan.los calambres de los
brazos, de los dedos, de las encias y algunas veces de los mus-
culos de los ojos y de todos los musculos superiores. Es preciso
juntar 4 estas semsaciones la deina sequedad y un ardor en el
gaznate, cuyo muco €Std pegajose y la membrana mucosa muy
injectada, Este sintoma es muy intenso por poca congestion ce-
rebral que haya con predominenci

¥ persiste por mucho tiempo.
Todos los sintomas que acabo de enu
erupulosamente de las declaraciones de los enfermos,
Segunda serie. Pasemos.ahiora 4 las exploraciones exteriores:
todo el mundo ha visto los calambres, y son evidentes; los
misculos se dejan ver sobre la piel aun que esten flojos : todos
han visto las. evacvaciones de que voy luego hablar, y asi no
hay ni cabe duda en este punto. Se han observado tanibien
otras sefiales de que no nos han hablado los enfermos : se han
visto por ejemplo los ojos excavados ¢ hundidos s estrechados,
secos, y muertos ; al cabo-de algunas horas el ojo parece redn-
cido 4 una euarta parte, y algunas veces 4 la mitad de su vo-
limen 4 drbita, de modo 1€ se nota un espacio entre el pac-
pado y el globo del ojo; la grasa de la érbita parece que se ha

iolentos en Jos
nteriores de ca—
s no sefialados por el

adela irritacion del estdmago,

merar son sacados es-
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i 5 3 ] reli-
derretido 6 disuelto en pocos instantes ; los ojos parecen e
rarse hécia la nuca, como si alli hubiese algun hilo qule
2 i V4 i aen—
tirase hdcia atras : es una vista espantosa : 4 medida que la e
e ‘ i hace progresos ; los 0jos toman un
fermedad avaunza este sintoma hace p g 3 s
color entre rojo, negruzco ; la cérnea viene & ser opaca, e :
: : irar : son en este punto
as n el puato de espirar : son en este |
fermo ve ya mas que en el | ) 1 et P!
) s, tr S "¢micos; pero es
] Sricos tores, tragedistas y comicos;
los ojos coléricos de los ac , trag ' 4 PTG
)recgsn acordarse, que se observan iguales sintomas a Iz]\«lc
‘ . stri Sdi mas
]canhs de la muerte en todas las gastritas espasmédicas de .s
It : do : asi lo habemos repetido cien veces en nuestros e
alto grado:
ritos. g ¥ e e e
y La cara presenta tambien un aspecto particular ; se (el 5
; . A 345
|1ec:e con una gran violencia; se encarruja 6 encoge 8
i 2 : per:
: lo que le es especial, queda sin la menor expresion : p
e s admiracion es el color livido de esta cara,
ue se nota con mas admiry ok
. i 4 medidd que la enfermedad hace prog :
pronuncidndose & medida que 12 el e
vamos luezo 4 decir la razon : las exiremida fe§ 1 e ;ste
. y AR a al tacto :
inari ancha y fris
lengna estd ordinariamente pal’lda, - [0); seltRs
sintoma figura tambien en el numero de d";‘)' i Sy
célera : la respiracion es fria, la palabra ificil, sep e, s
baja: las voces en la palabra son mas bien sﬂbadaslg: cg)fer-
nunciadas : cosa que ya han dicho los obser\_'adoll;es .l S
mos se mantienen €n una poslura inmovil so Ie] a ap. ; l,l
; ; per aparicio
cuando su postracion ha hecho progresos ; ]pel‘ogu aq 10w -
ratamiento les ha dadomn p
Aci ando el tratamiento 0 1 .
g A osicion algnna :
. itan, y :den mantenerse en p g
fuerza se agitan, y no pueden : : i
¢ : 1 ma per
se puede anadir tambien, que en tanto que el sunt‘()ue;olque
siste, la modificacion ecolérica no esta dl-Slpale .rpero ’ .?merse
la postracion hallegado 4 su eolmo, si se les fuer z:\; :.) e
TP : se i
de un lado un instante , despues no pueden lllz{lnler‘l:1 . cab,e;a
suplican que se les permita acostarse de espln as lc 1(;5 i
| 5 tr 4 cho inclinac
hécia atras, y el torso 6 tronco, y el pe e
vantados hdcia adelante. Durante que el fronco esta a " m;
an
agitan sus miembros, se descubren el pecho, se quejenoS i
uego interi s obliza 4 levantar tanto como
fuego interior, que les obliga ! : -
i s apositos calientes que se les apli-
5 ¢ JHHE tros apositos call
den las cataplasmas y o AR
iri al otro de su
i ‘03 ellos se dirigen de un lado ¢
can sobre el epigastro; ellos s g ‘
" : yant: n masa :
léndose vueltas, porque o pueden levantarse en ma
Jovi. s 0 41 sv J 1 ic de agitacion laboriosa
estan, en una palabra, en una especie de agitac S
y pesada , que ticne 4 la verdad alguna eosa de espantoso :
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lor se hace cada instante mas oscuro, pasa 4 livido : este color
empieza por las extremidades del cuerpo, avanza gradualmente
hasta el tronco 6 torso, y nadarespeta : se ha escrito que podia
respetar el pecho; pero la observacion nos demuestra todos los
dias , que la cianosis viene 4 ser general : este color varia segun
las personas : los morenos ticnen siempre la cianosis mas pura:

son negros, azulados ; los individuos de una constitucion san- _

guinea ¢ linfitica, de una piel trasparente, son antes eolo-
reados de un especie de amarillo, 6 de un dorado mato, que se
esparce sobre su piel ; entre algunos hay un tinte ictérico, creo
que son particularmente las personas que tienen afecciones del
higado las que presentan este color ictérico.

Se nota que el pulso estd primero bajo 6 pequeiio, y que
luego desaparece mas ¢ menos prontamente: he buscado 4 de-
terminar como sucedia esta cesacion del pulso, que he nom-.
brado agfizia : he notado, que el pulso no empieza 4 debili-
tarse mas que coando ha habido grandes! dolores, ya sea en la
region del estémago, 6 sea en la del vientre y evacuaciones :
Cuantas mas agonias , tormentos interiores y evacuaciones,
tanto mas el pulso se debilita prontamente : de aqui resulta que
L?s personas quetenian ya flegmasias erénicas del canal diges—
tivo caminan 4 la asfixia por falta-del pulso de un modo es—
pantoso. .Como la muerte depende especialmente de esta afec-
cion de asfixia, esto es por falta-del pulso, estas personas son
como heridas de un rayo; mueren muchas veces en dos 6 tres
horas; y algunas en una hora : asi mueren los viejos que pasan
de sesenta aiios, que padecen enfermedades internas, ocultas :
hemos visto igualmente morir jévenes que acababan de cometer
€xcesos con el vino y con mugeres; no se opera en ellos reac-
cion, y en pocas horas han llegado 4 la agonia y 4 la muerte.
El pulso ofrece variedades dignas de notar bajo la idea de Ia
frecuencia; hemos notado, que es lento entre los sugétos en
quienes predomina la irritacion de los intestinos, y que ofrece
muchas veces una extrema frecuencia en aquellos en quienes el
estémago es la parte mas afectada , sobre todo cuando la clera
ha sido precedida de una gastrites crénica: la misma observa-

* cion para los casos en que la congestion del epigastro estd
acompaiiada de la de las regiones inferiores de Jos pulmones :
quizd tambien esta frecuencia es la mas comun entre los enfer-
mos que lenian, en €l estado normal , el pulso acelerado y las
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paredes del corazon delgadas y mdviles: sea lo que fuese esta
frecuencia anuncia un alto grado de irritacion en las visceras
donde predominan las ramas de los nervios del octavo par, y
seiiala uno de los matices los mas intensos y los mas répidos
de la cdlera. ' :

Ved aqui una observacion sobre este punto : cuando el pulso

empieza 4 debilitarse los enfermos caen en la postracion y en
la inmovilidad de que he hablado : no obstante el pulso es algu-
nas veces nulo, y los enfermos conservan aun fuerza; se ve
tambien, que se levantan, que se arrojan de un lado 4 otro.
¢ De dénde proviene esto? se puede creo atribuirle 4 los dolo-
res : son los tormentos que los sacan por un momento de este
estado de inmovilidad ; pero esto$ desgraciados vuelven % caer
en ella un instante despues. Cuanto mas considerablesson los ca-
lambres, tanto mas pronto es su desfallecimiento, y luego sigue
la cesacion del pulso, como inmediatamente la cianosis, no
obstante con una celeridad diferente. Asi, cuando el pulso no
cesa prontamente, se debilita con lentitud, porque la marcha
de la enfermedad no es muy répida : la cianosis tarda algonas
veces'muchos dias en manifestarse; pero de ordinario la cianosis
se declara dos ¢ tres horas despues de la cesasion del pulso;
esto depende absolutamente de la prontitud con la que cesa la
circulacion. Cnando se explora con el estethoscopio el corazon
de las personas alacadas de la cianosis, se siente un ligero tem-
blor semejante al que se nota en un agonizante.

Es preciso no olvidar la blandura de las paredes del abdomen,
de que hemos hablado con la ocasion de las apariciones del mal:
ella se pronuncia mas y mas, y viene 4 ser tal, que el tacto no
puede ya distinguir los misculos del tejido celular exterior que
los cubre : estos musculos no“oponiendo ya resistencia 4 la
mano que los oprime, el abdomen parece hariroso ¢ hecho ma-
sa, 6 engrudo al palpar, y muchas veces la presion no desen-
vuelve en €l sentimento alguno dolorose.

Hay ciertos sugetos en quienes la cianosis, ¢ el color que tira
4 negro, no se nota 4 primera vista, mas que 4 lo largo del paso
de las venas del plan superficial, de manera que parecen co-
mo marmoles : ella no viene 4 ser zeneral mas que por los pro-
gresos de la enfermedad : otros sé ponen morenos y ennegrecen
sin presentar este fendmenoj; estd probablemente subordinado 4
lamas ¢ menos traspareticia dela piel,
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Ved aqui lo que manifiesta o] aspeclo exterior del enfermo,

Zercera serie. Veamos ahora los caractéres que resultan de Ja
mudanza de las evacuaciones : mientras que un enfermo no vo-
mita mas que los alimentos, la bilis, 6 bien Ia bebida que acaba
de tomar, ne se puede decir que su vémito es colérico : lo mis=
mo que cuando no arroja por las vias inferiores mas que el re-
siduo de su digestion , 6 materias fecales, esto no demuestra Ja
célera, Pero cyando despues de estas evacuaciones del contenido
del canal, se ye dparecer esta materia de que he hablado, no se
Puede dudar de 12 naturaleza colérica del enlermo, sean cuales
fuesen Jos padecimientos que el enfermo sufra,

Insisto sobre este punto.

Estos caractéres son
una solucion de fécula ¢
;

6 lechosa, pero se v

primeramente un lignido semejante §
barina de batatas, 6 4 una agua blanca
en siempre flotar copos de mucilago opaco,
el olor es fétido desde el Principio;, pero no en un grado aun
excesivo : durante Ja progresion de la enfermedad esta materia
muda de cardcter ; ¥ se espesa cuando la enfermedad dura
largo tiempo , mientras que al contrario, en el principio, es ex-
tremamente liquida, abundante y copiosa, sobre todo por las
€vaenaciones; se la oye hacer un ruido ¥ borbotar en el inte-
rior de los intestinoss sale ¢on gran wapidez, tefiida muchas ve-
ces de bilis como en la aparicion de la enfermedad; en algnnos
la bilis persiste en las evacuaciones. Importa hacer atencion én
€sto pava nio engaiiarse, Se reconoce siempre lo que pertenece 4
la colera por los copos gelatinosos ¥ albumineos que se en—
cuientran en esta materia; en algunos las evacuaciones biliosas
han permanecido hasta el fin, y las otopsias cadavéricas lo han

Justificado + en otros Ia materia colérica ofrece un linte que tira
arojo,

Decia que para completar la diagndstica de esta enfermedad,
€ra necesario hacer mas atencion en las ev
dolores. Y ; cudl es 12 razon?
como la sensibilid

Y de los drganos interiores, asi lo declaro ¥ ensefio continna—

acuaciones que en los
es porque no hay cosa tan variable
ad en general , y sobre todo la de las viseeras

mente: hay personas que sufren mucho por una ligera flegmasia
interior; hay otras que tienen desSrdenes graves en el interior
sin experimentar dolor alguno : hemos vistc coléricos morir casi
sin tormetito, haciendo evacuacionas muy abundantes y de un co-
loridonegre; otros hemos observado enun estado de iumovili'dad

e ianosis. En los
perfecta durante las evacuaciones! ]ala§ﬁx1a yla c;ar;z::.calam-
enfermos ‘que no han tenido cuast c‘oh?o]s 51' I::ér]r;edéd e
bres, las primeras seiiales caracteristicas de la e
sacado de la naturaleza de las evacuacioues : .lh o
olros sugetos que se agitan, se atm‘metntan ml]lC c;’,res et
siderablemente en sus miembros, y tienen ca lam biﬂ.‘ i
mente dolorosos. El dolor de los (:nl‘ambres ‘Irnrm tar?os ‘sopormn
segun la sensibilidad de los }'nd!vnduos : : glm;:n s
con paciencia sin pestaiiear siquiera, y ofros
Pﬂ;l::zﬂi-ace ver la importancia que se les debe dar_énl)(las C;m:o
téres fundamentales, que, en resimen, Do féllnn jamas, ¥,
deben sacarse de las lesiones de la sensibilidad. e

Las demas excreciones deben ignalmente ser examin e
etitis esta frio y la traspiracion parece nula;la orina ile;:in[ivo;
diatamente que la enfermedad hz} tomado su .carzfcter Zuvn 4
se hace en la garganta una secrecion de materia viscosa , €U}

108 imero Secos, ‘=
crecion es penosa y provoca nauseas; los ojos son prime

luego lagatiosos y se eubren de una mucosidad .blanqulzca que %
los oscurece y les hace parecer 4 los de un agonizante. s
Hagamos un resumen ahora de los prmmpalgs.carac
traidos de las tres series que acalmm.os de descr:xbl_r. e nor
Eyacuacion por arriba 6 por abajo, pero principa o
esta ultima via de la materia colérica que he at.nl.)hamel L
plicado; debilitacion de la circulacion, desaparu.:non (.le. :::pr P-,
asfizta, frialdad de todo el exterior del cuerpo, cmno.r‘zs, e
sion de todas las excreciones, " excepeion de las del tu Fe
gestivo: estos son los caractéres fundamentales, 4 los ge -
se unen como indicacion que jamas falta, es'te‘ esmdlo e
ojos que he deserito, y que hemos llamade colenco,'y z:n e
ditez de los musculos del abdémen. Cuando estos sinto -:{em_
existen ng hay duda de que la persona eslé’atacada dela i?cular
motbus, Por lo tal, es al conjunto de esto; sintomas c’n pa-:sistir ;
que 6s preciso alénder, cuando uno esta llamado para b
un enfermo. Si las evacuaciones de que hemos lfal')lmlo’ clc))] e
econ la disminucion de la eirculacion y la ﬂact.:uhlez'o :!lr 5
de los miisenlos abdominales; se puede considerar al enle
tomo atacado de un principio de edlera.
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hubiesen ya experimentado lesiones del ca’nal digesli‘vo, porque
Ja blandura de las partes laterales del abdémen que figura en los
prodromos, es un indicio cierto de la conyestion sanguinea y
muco-serosa de los intestinos. Asi las evacnaciones, cuando apa-
recen, salen sin tenesmo y sin contraccion simultanea de los
musculos abdominales : me he pues inclinado 4 la prioridad de
]a afeccion de los érganos digestivos en estas apariciones que se
creeria debian dirigirse exclusivamente 4 los centros nerviosos, -
y he contraido las otras apariciones 4 las tres Sf:’CCiODES principa-
les del canal digestivo. En suma, cuatro apariciones, de las cua-
les tres por las tres secciones principales del canal digestivo, y
la cuarta por el desarreglo de los centros neryiosos, desarreglos

rasiavasasaa
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CAPITULO 1I.

e —— e

Reoopdacion de las causas Y caractéres de la célera. Su marcha. Termi-
nacion. Necroscopia. Pronéstico de la célera epidemica,

A
e

Antes de seguir adelaate, recopilemos lo que se ha dicho en
el capitulo- precedente.

Hemos visto que la cdlera morbus epidémica es una enferme-

dad probablemente muy antigua. Se le ha dado el nombre de
Cf'il-era morbus esporddtca , por la similitad de los sintomas ; pero
difiere mucho de ella por su cardcter epidémico, y principal-
mente por su meétodo de propagarse; la cdlera morbus espord-
dica 6 comun no se desenvuelve por 1o regular sino en verano
¥ bajo 1a influencia de causas irritantes, que es fécil separar, y
10'se prapaga por infeccion, en lugar que la colera morbus epi-
démica se propaga ciertamente por una especie de infeccion
no obra mas que sobre las personas predispuestas, y en el focc;
0 punto donde existe haciendo sus naturales destrozos. No de—
terminaremos cosa alguna sobre el modo de propagarse de un
lugar 4 otro; pero advertiremos la prolongacion de los vientos
secos del este, chocdndose con el calor solar, como una influen—
cia que obra sobre personas que no han tenido relacion directa
con los coléricos, y puede detéfminar la enfermedad. Hemos
t’hcho luego cuiles eran las predisposiciones : estas se reducen
4 una irritabilidad extraordinaria, ¢ 4 una irritacion mérbida del
canal digestivo : he sefialado las causas determinantes, que son
todas las estimulaciones vivas que pueden causar un desarreglo
considerable en la accion de la digestion + debemos afiadir 4 esto
la impresion del frio, cuando el cuerpo est4 recalentado : he fijado
la atencion de los lectores sobre el modo de la invasion ~se ha
dem.oslrado que habia casi siempre un desarreglo del canal di-
gestivo declarado por el enfermo; que & pesar de esto algunas
veees la enfermedad parecia hacerse ver por una lesion de los
centros nerviosos, por una pérdida de las facultades motrices ¢
intelectuales; pero que no estaba 4 mis alcances que los sugetos
¢n quienes la enfermedad habia aparecido bajo esta forma, no

que para mi podrian ser la consecuencia de una afeccion ante-
cedente, pero oculta, del eanal digestivo : despues de esto he- -
mos visto los sintomas caracteristicos de la enfermedad.

Para hacerlos concebir mejor y evitar toda eqnivocacion, he
hablado primero: de los sintomas que llegan 4 nuestro. conoci~
miento por las declaraciones del paciente, por la relacion de
sus percepciones y de sus tormentos, visto que esta enfermedad
aparece siempre por algunos desarreglos en las funciones, los
cuales pueden explicar los enfermos : luego he expuesto lo que
se puede ayeriguar reconociendo sus cuerpos : seria inutil entrar
en muevos pormenores sobre esta materia, puesto que por ella
misma he concluido el capitulo primero. He fijado en fin la aten-
cion sobre la naturaleza de las evacuaciones de los coléricos,
porque sirven en efecto de un gran socorro para el diagnéstico.

Preguntamos ahora, ¢ si en el caso que la edlera morbus fuese
‘paralizada 6 detenida en su aparicion ¢ primer ataque, porun
medicamento apropiado, estaria en derecho, en buena légica,
de hacer una enfermedad particular de estas suertes de casos?
Yo no lo creo y ved aqui mis razones : los sintomas son los mis-
mos en las.colerinas , la palabra no quita la aparicion de la ¢é—
lera completa : es imposible probar que las colerinas predis—
puestas 1o vengan 4 ser coleras. Se respondera : ¢ pero si uno se
pone en camino para arrojarse al rio, y un amigo le detiene
haciéndole desaparecer las causas desu pesar, se dird que se haya
arrojado al rio? no por cierto; pero no es menos positivo que
si.-no hubiese sido. detenido, se hubiera arrcjado : es precisa—
mente el caso de los coléricos 4 quienes se les corta la enferme—

dad. Precipitindose hdcig la muerte, los habeis detenido, pero
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la marcha hicia la muerte habia ya empezado. Por lo demas, la
misma objecion y respuesta se pueden aplicar 4 todas las enfers
medades graves y rdpidas.

No obstante, no es fuera del caso admitir la posibilidad de
ciertos desarreglos de la funcion digestiva, que se presentan en
las poblaciones donde reina la célera, pero que no toman los
caractéres de ella. Ved aqui un punto de que debemos tratar.

Examinemos ahora la marcha de estas afecciones, la necros=
copia, el prondstico y tratamiento.

La marcha. Jamas acordaré 4 la célera una marcha absoluta,
independiente y fatal. L:a primerfl observaciqn que se .debe hacer
es que la colera espontanea y bien caracterizada es siempre fu-
nesta. M. Gravier, medico del rey én Pondichery, es el primero
que, salido de la escuela fisioldgica , ha dado los remedios de esta
escuela al tratamiento de la cdlera morbus ; 1a ha observado en
Calcutta desde 1817 hasta 1825, y se ha lamentado de los malos
resultados de los tratamientos estimulantes, compuestos de la
pimienta, del aguardiente, canela , muscada y gengibre, que se
empleaban para combatir este mal ; probaba que se podrian ob-
téner muchisimas mas curas administrando & los enfermos, des-
pues de sangrados, el agua de arroz; porque no tenia 4 su dis-
posicion ni sanguijuelas , ni hielo, ui todos los medios de que
usamos aqui con felices vesultados. Por otra parte, la enferme-
dad se'manifestaba sobre millares de individuos, de modo que
no podia haber alli mas que dos 6 tres medios generales con que
combatir esté horrible azote :este embarazo se reproduce siem
Ppre que una grau epidemia existe. Ha observado que por este
tratamiento antiflogistico, cuyo sistema era sangrias copiosas , y
4 la aparicion la agua de arroz por bebida, en lugar del aguar<
diente u otros estimulantes ; se curaban mas de la mitad de los
enfermos , cuando, por el método empleado en este pais, apenas
se salvaba de ciento uno. No obstante; M. Gravier estd conven=
cido de buena fe, y digna de alubdrsele; que valia mas tratar
éstd ‘enfertiedad , sca del modo que fuese, porque no habia
ejemplo que un enfermo de colera morbus , abandonado 4 los
esfuerzos de la naturaleza, se hubiese curado. Todo esto ha sido
probado en la thesis de M. Gravier; que se me envié manuscrita,

y por la cual di alguaos consejos en 1826, Los que quisiesen
registrar los archivos de la Facultad en 1825 ¢ 1826 la hallardn
alli. M. Gravier me dejé 4 su salida un gran mimero de docu—

31
mentos, y e envié despues otros : M. el' 'doctor Gaubert, mi
companero , con estos materiales extendio en los Anales de la
Medicina fisiolégica un articulo sobre la célera asidtica, que se
di6 4 luz el afio de 1827, y que puede leer el que guste, porque
este diario, como los demas, estd depositado en todas las biblio-
tecas publicas.

Estas observaciones de M Gravier son conformes con las mias,
Esta enfermedad, si se abandona 4 si misma, es terriblé y cons—
tantemente mortal; pero cede & su curacion en diferentes grados,
segun el tratamiento que se le aplique. Ved aqui, segun mi pare-
cer, la cuestion puesta como debe serla.

Enfermedad modificada 6 tratada. Yo reduzco 4 tres los modos
de tratamiento que se le pueden oponer : primero, el tratamiento
puramente estimulante; segundo, el tratamiento estimulante y
debilitante, sea estimulante ¢ sea alternativamente; y tercero ,
el tratamiexto fisiolégico. Pero primero es preciso verla en su
marcha espontdnea : es el medio mejor para comprender las mo-
dificaciones de que ella es susceptible:

Hemos dicho que la enfermedad, abandonada 4 ella misma,
es constantemente mortal. Ved aqui con qué sintomas : fuego que
la cdlera ha tomado todos los caractéres que 12 son propios, los
enfermos yomitan continuamente y hacen nchas. evacuaciones;
el pulso va siempre debilitindose, y desapavece ; cuando ha des-
aparecido, el color azul se manifiesta y marcha de las extremi-
dades al centro; el pulso cesa, y la irritabilidad se extiende por
todos; las facultades intelectuales, que se habian mantenido de un
modo admirable, y 4 pesar de la extrema debilidad del enfermo,
desaparecen, y alganos de estos enfermos perecen en una espe-
cie de'agonia de corta duracion, que es anunciada por una respi-
racion que se llama sublime, esto es, con un levantamiento tra-
bajose del torax; entonces los enfermos espiran de un golpe, 6
queriende hacer algun movimiento, 6 cuando e quiere acomo-
darlos en otra postura ¢ 'levantarlos : esta es su terminacion,

En cuanto 4 la duracion , varia un poco; pero solamente un
poco, porque esta enfermedad esté civcunscrita en limites verda-
deramente ¢ rtos; no se les ve pasar mas de tres dias. Cuando
estd abandonada 4 ella misma , muchas veces es mortal en dos 6
tres horas; esto es, que los fenémenos de los vémitos, dé las eva-
euaciones, de la debilitacion del pulso, de la frialdad exterior,
de la cianosis y de la agonia marchan unas veces muy vivo, y
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otras con una lentitud cireunscrita, esto es al término de tres 4
cinco dias que acabo de indicar.

La enfermedad es modificada primero por los estimulantes
puros : tomo este método primero, porque es con ¢l cual ha sido
combatida en la India, en Calcuta y las posesiones inglesas. La
razon es sencilla : el sistema de Brown habia invadido toda la
medicina inglesa; y los médicos que habian ido de Inglaterra
hau empleado su teoria 4 los enfermos que han curado en todes
los paises que han reeorrido. Este método era mas dafioso en los
paises calidos que en otros templados, elc. ; se cifra en dar lico-
res espirituosos, como el aguardiente, ron, cachaza,. ¢ aguar-
diente simple de caiia, no solamente puros, sino aun impregnados
y saturados de sustancias aromaticas irritantes, como la mos-
cada, el ¢lavo 6 clavillo, etc., 4 dar vino puro, el vino de Ma-
dera sobre todo,, que se trasporta por todas partes y se hallaen
cualquiera parte del mundo ;. parcce que es excesivamente vigo-
roso, por no haber concluido su fermentacion, y que tiene mu-
chas materias azucaradas; juntaban tambien 4 estos excitantes
algunos narcéticos, etc. La mortalidad es espantosa bajo la in—
fluencia de este metodo; no obstante, algunos ejemplos de crisis
felices se presentan que comprueban los resortes de la naturaleza
humana : lo que parecia exterminar un hombre viene4 ser algu-
nas veces su salud, y esto por las vias de revulsion, fenémeno
sobre el cual el método fisioldgico moderno es muy estéril , por-
que las revulsiones estan subordinadas & las simpatias, 4 las
sinergias que excitan entre los 6rganos, y que se ha abandonado
esta suerte de estudio para entregarse exclusivamente 4 los expe~
rimentos. Nada hay alli que pueda admirarnos. Tal es el espiritu
humano : siempre que una nueva especie de exploracion de la
naturaleza es alabada y celebrada por hombres eminentes, que
pertenecen al cuerpe de sabios, por hombres de una grande re-
putacion, de un gran titulo, todo el mundo se, precipita sobre
ella. Es preciso que se sature ¢ combine, antes que se puedan
percibir los inconvenientes que resulten de ella : asi es que e
sistema de Brown ha debido hacer numerosas victimas antes que
se reconociese su error y los riesgos que se unian 4 él.

Estd pues probado que los enfermos excesivamente estimula-
dos pueden probar crisis saludables : estas erisis se ejecutan por
sudores copiosos ocasionados por el vino, el ponche, el aguar-
diente, etc., y los enfermos son salvados de Ja muerte,
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Hay tambien médicos que sostienen que una inflamacion no
puede curarse con estimulantes : el fin no es apartar 6 separa
los précticos 6 sabios médicos del empleo de estos medios‘en las
flegmasias; los verdaderos fisiologistas no sosticnen jamas esta
tésis : todos los que hablan de este modo quieren solamente iu-
sinuar que todas las enfermedades que se pueden curar bajo de
este método no son inflamatorias ; es ¢l medio que han usado y
de que se han servido, hace mucho tiempo, para criticarnos. Se
pretende ridiculizar nuestra explicacion cuando decimos que
un 6rgano inflamado puede limpiarse 6 desembarazarse por el
efecto mismo de la estimulacion que se ha hecho probar: pero
estas chanzasinsulsas 6 majaderias se dirigen contra hechos exac-
tamente probados. Todos los pricticos saben que las oftalmias,
las uretritas y las erisipelas se curan algunas veces por una esti-
mulacion' directa, lo que no ignoran’, ni tampoco que estas infla-
maciones son las mas veces exasperadas : seria necesaria una gran
audacia para querer negar este doble hecho. Nadie ignora tam-
poco que Sylvio y los demas partidarios de los estimulantes de
los tiempos pasados, no han muerto todos los peripneumdnicos
que incendiaron, y que Brown y sus secuaces no exterminaron
4 todos los enfermos atacados del gastro-enterites, 4 quienes esti-
mulaban en supremo grado, bajo el pretexto de ficbres asténicas.

En cnanto al modo de accion de los estimulantes en los casos
de curacion, es patente : la expansion del tejido inflamado es
en razon de las hemorragias, de los sudores 6 de las seerecio-
nes albinas que siguen a'la estimulacion del tejido ieflamadol....
Estos Aristarcos aparentardn ignorar por otra parte que si no se
estimulan impunemente los miembros serosos y los tejidos llenos
¢ paralizados, que no tienen via de excrecion, se puede algunas
veces sin riesgo estimular las membranas de dependencia 6 rela=
cion, cuando la mucosidad esia pronta 4 aparecer, y que el flujo
mocoso puede amortizar en el momento la inflamacion. ¢Ignoran,
por acaso, que las estimulaciones de la membrana interna del
tubo digestivo se trasmiten 4 todo el aparato nervioso, al coyg-
zon 'y 4 la mayor parte de los érganos glandulosos secretorios,
¥ que las evacuaciones, sea sanguineas , mucosas, 6 serosas, que
resultan, pueden destruir Ja inflamacion gdstrica 6 intestinal,
que los estimalantes habian primero exasperado ; pero que las
mas veces la exasperacion que han producido, lejos de calmarse,

aumenta y compromete la yida de los enfermos?
3
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Pero ¢ para qué tratar mas de una refutacion tantas veces re-
producida? Si nuestros contrarios niegan estos hechos, aunque
los ¢onozean , ellos fingirdn de no haberme comprendido : si lle-
gan 4 ser doctores sin sentir la verdad de ello y las consecuen~
cias, tampoco me entenderdn. En uno y otro caso no merecen
gespuesta : asi es'que yo no escribo esto para ellos, sino para los
hombres dé buena fe que no hubiesen examinado y apurado bas-
tante 1a cuestion de las revulsiones, y la de las contra estimula-
ciones operadas sobre los tejidos inflamados.

Para estos hombres de buena fe, integros y filantrépicos ey
para quienes reduciré la cnestion que nos ocupa en los términos
siguientes. Cuando se estingila un tejido intlamado, se expone
4 aumentar swinflamacion, y 4 acelerar su desorganizacion, que
puede, cuando este téjido es de una' alta importancia, ocasio-
nar la pérdida del enfermo ; pero la naturaleza tiene medios de
hacer desaparecer este golpe mortal; sobre todo cuando es divi-
gido sobre drganos séeretorios, ¢ tejidos provistos de simpatias,
¥ que pueden provocar evacuaciones revulsivas.

Ya no hay que contar mas que-los sucesos y reveses; para
calenlar si es mejor irritar ¢ calmar directamente los 6rganos
que estan en estado de inflamacion.

El doctor Gravier, segun lo hemos dicho, ha resuelto esta
cuestion relativamente 4 la célera.

Uno de fos inconvenientes del método browniano aplicado &

esta enfermedad, es que los individuos, que son muy pocos;
curados por los medios perturbadores que emplean ; conservan
las mas veceés un estado mérbido en el canal digestivo, y tambien
en toda la economia, que persevera largo tiempo ; pero lo que
¢s mas incémodo y sucede las mas veces, es que el tratamiento
browniano , cuando no es seguido de una muerte pronta, pro-
longa la inflamacion colérica de las vias digestivas ; bajo de una
forma aguda, y produce el"tifus 6 fiebres tifdidas ; que termi-
nan regularmente por la muerte.
@Entre los coléricos no tratados y 16s estimulados, es dondese
presentan las retracciones violentas de pies y manos, que pro-
ducen la flexion de los dedos y apretamiento de los pufios, que
se observa durante los calambres, y que , cuando no ha sucedido
mientras viven, se ven algunos momentos despues de su muerte;
como si el cadaver volviese 4 tomar alientos vitales.

Luego sigue ¢l método eclectico, mixto, de personas pusildni<
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mes y timidas, método en general de la mayor parte de los mé-
dicos , porque las ideas no estan aun suficientemente decididas
sobre la naturaleza de esta enfermedad , y que consiste en san~
grar primero los enfermos, ¢ bien & estimularlos haciéndolos
recalentar antes de sangrarlos; luego a provocar las evacuacio-
nes, ya sea por arriba, por medio de laipecacuana 6 del tirtaro
estibiado, 6 ya por abajo, con el calomel y algunos otros drds=
ticos; 4 excitar el sudor por la administracion de sudorificos,
por los baios calientes ; 4 administrar narcéticos que parecen
apropiados 4 los movimientos nerviosos, pero & administrarlos
sin haber de antemano reducido bastante el estado inflamatorio ;
en una palabra, 4 hacer la medicina de los sintomas,

Este método es el que dominia al presente en Paris (1) entre
los médicos que no son educados en la escuela fisioldgica, que no
se han ejercitado, gomo nosotros lo hacemos en esta escuela, 4
considerar siempre en las diferentes enfermedades la accion de
los modificadores sobre la marcha de los sintomas , y de.los re—
sultados que provienen de ellos.

No entraré en olros mas grandes: detalles sobre este método ;
es el que se ordena y ejecuta en todas partes : me basta sefia—
lavlo , y deciros que sus resultados son mas ventajosos que los
del primero. No s¢ tampoco si se podra establecer aqui una com-
paracion , porque los resaltado$ de este no presentan yentajas
algunas, caso que no se comparen 4 las de la marcha espont4nea,,
que es reconocida constantemente mortal, Vale mejor en efecto
exponer fai enfermo 4 una gstimulacion excesiva, que dejarle
Perecer sin Socorro; pero mejor aun, aates de estimulacle . de—
bilitarle por sangrias, etc. Gon este tratamiento & méﬁodc,), los
enfermos que por otra parte sucumben en gran nimero , mue-
ren un poco mas tarde que en el precedente; y los que no su-
cumben de pronto tienen gastro-enterites agudos muy dificiles
de carar, y-de los queun ‘gran ndmero pasa al estado tifgide -
tambien estan muy expuestos 4 congestiones e sangre en el ce~
rebro y 4 gastro-enterites consecutivos.

Los sugetos que son tratados por el método fisiologico , esto
es por el empleo de medios emolientes y refrescantes al interior :
y al wso de excitantes al exterior, proporcionados & su'suscep—
tibilidad , tienen sucesos mucho mas ventajosos que los prece-

(1) Ya no domina segun los dos articulos puesios en el HMonitor.
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dentes : la mayor parte cura en pocos dias ; los otros, despues
de la cesacion de los fenémenos coléricos , prueban una gastritis
6 un gastro-enterites consecutivo, y que cede fdcilmente 4 las
bebidas frescas y 4 la dieta, Este método nos parece preferible,
y daremos las reglas de su aplicacion.

No es del tratamiento que yo hablo en este momento; no se
trata mas que de la marcha. He querido hacer ver que la marcha
de estaenfermedad difiere segun los modificadores; que la colera,
abandonada 4 ella misma, no tiene la misma suerte; que la c6~
lera, tratada por uno de los tres métodos de que acabo de hablar,
tiene sucesos diferentes. Ved aqui sobre lo que yo he querido
fijar la atencion de mis compaiieros, sin avanzarme mas en de-
talles; porque todo el mundo tiéne, como yo, los ojos puestos
sobre la enfermedad, y cada uno puede verificarlos.

»

Necroscopia,

Es muy natural de proceder 4 la abertura de los enfermos
muertos de una afeccion , 4 fin de buscar, sino la causa primer®,
4 lo menos las causas secundarias del mal que ha causado la ter-
minacion de sus dias. Ved aqui los resultados de nuestras necros-
copias, hechas 4 nuestra vista por M. Husson hijo, cirujano se~
gundo del hospital militar de Val-de-Grice, joven de un celo

infatigable,, y uno de los discipulos mas distinguidos de nuestra
escuela. ;

Observaciones sobre las lesiones cadavéricas halladas en cuarenta
Yotopsias' de 'coléricos hechas desde el 1° hasta el 20 de abril
de 1832.

En general,, las lesiones son tanto mas apreciables, en cuanto
los enfermos han sido menos sangrados, que las evacuaciones
han sido menos abundantes, y que el tratamiento ha sido mas
estimulante. Me haJ)arecido que si la muerte llegaba despues de
una corta duracion, sea la enfermedad tratada 6 no, las altera-
ciones del canal digestivo eran menos pronunciadas, que si ella
hubiera sobrevenido despues de tres ¢ cuatro dias, sobre todo
si las evaeuaciones habian sido poco copiosas 6 promtamente
suspendidas. Ll calor se conserva mas: largo tiempo entre los
coléricos muertos, que entre los que fallecen de otras enferme-
dades,
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Habitud exterior del caddyer. Sila muerte ha llegado con ra-
pidez, y sino ha podido sangrarse, ¢l color azul violeta es ‘ex-
tremamente intenso ; se podria decir que el enfermo se habia
frotado con moras : la cabeza, las espaldas, el escroto y las ma-
nos son el sitio mas frecuente de este colorido. Si la enfermedad
ha sido menos répida, si ha podido ser tratada razonablemente,
no se observa este color ; apenas se nota en algunos puntos de-~
clives. En la mayor parte de casos, los ojos estan sumergidos en
lo interior de la érbita, algunas veces alejados de los parpados,
y disminuidos de su vélumen ; la sclerética lleva ecchimosis ro-
jos 6 negros; puestos ordinariamente en su parte interior, ex-
terna ¢ inferior; los pédrpados estan medio abiertos, y el ojo
mira hdcia arriba, La pérdida de carnes no es tan decidida como
en la cara y las manos.

La rigidez cadavérica es muy considerable ; los misculos estan
sefialados con propiedad extraordinaria; los dedos estan en ge—
neral cerrados con fuerza, y las piernas muy extendidas.

Cabeza. Sila muerte ha sobrevenido repentiiamente, los me-
ninges estan muy injéctados y atestados de una sangre negra y
espesa. El cerebro no es el sitio de una congestion tan fuerte, y
las ‘mas veces contiene un poco de serosidad en sus ventriculos :
estd mas bien dara que blanda. No he visto inflamacion en lugar
alguno de la arachndida exterior ni interior, 4 pesar de la fuerte
injeccion, y algunas veces tambien un sentimiento sanguineo
(emtiendo aqui por inflamacion, falsas membranas; adherencias
recientes, pus, hinchazon, etc.); muchas veces el tejido celular
subarachnoidiano ha estado infiltrado de una serosidad queestaba
de un color rosa en uno 6 dos casos. Si la enfermedad ha durado
mas .Iargo tiempo , se ha observado lo contrario, esto es, que los
meninges estan menos injectados, y que el cerebro lo estd mas;
al mismo tiempo estd mas seco : muchas yeces tambien la subs-
tancia gris tiene un color mucho mas oscuro que de ordinario.

La medula no ha presentado alteracion notable en su estruc—
tura interna ; sus envueltas estan mas 6 menos atacadas, 6 llenas
de safigre. En general , el liquido cefalo-espinal parecia aumen-
tf\do algun tanto : otra vez tambien he encontrado, al mismo
tiempo que este liquido, aire, cuya cantidad podia equivaler 4
cualro 6 cinco centilitros, y que parecia, bajo la arachndida, 4
la bola de aire de un nivel de agua,
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Pecho. Los pulmones estan vacios de aire; han perdido mu~
cho de su véhimen, sin estar bajos ¢ achatados, y presenten por
detras un color violeta bastante oscuro ; cuando se les saja, se
hallan sanos en su tejido, firmes, poco rojos, muy densos; son
mas aireados, si antiguas adherencias los mantienen fijos 4 las pa-
redes del pecho. En todos los casos , sus vasos sanguineos, arte-
riales y venosos estan llenos de una sangre negra y viscosa muy
parecida 4 la jaletina de grosella. Cuando se aprieta foertemente
el parenchime, saliendo el aire con la sangrele hace parecer es-
Pumoso, pero. siempre de un rojo negro. En dos casos he encon-
trado pneumonias parciales cn el primer grado; dos ¢ tres veces
se ha distinguido , en pulmones sanos, puntos de antiguas flegma-
sias, y nada de tubérenlos. Jamas se ha reconocido pleurita re-
ciente,

Corazon. Jamas de pericérdito; el corazon muchas veces lleno
de sangre, flojo del lado derecho, muy duro del izquierdo, color
violeta; presenta una plenitud notable de sus venas. Cinco 6 seis
veces; 4 lo menos, se han observado manchas rojas, violetas,
ecchimoseas, de un grandor variable, repartidas 4 1o largo del
lado izquierdo del corazon, y sobre la auricula del mismo lado.
El tejido del corazon jamas ha parecido reblandecido, y su mem-
brana interna se ha hallado siempre sana. La naturaleza de la
sangre conlenida en las cavidades del corazon varia signiendo
el lado en que se le observa : es siempre négra, viscosa, pero
liquida en el weniriculo izquierdo (estd tan fluida, que gse
corre 4 la aorta y 4 la auricula, s se levanta la punta del cora-
zom, lo/ que haria creer que no existe en el ventriculo; pero se
puede evitar todo error sajando, 6 apretando con los dedos el na-
cimiento de la aorta , al mismo tiempo que se atrae el corazon ).
En el ventrfculo derecho, se encuentran cuajarones de sangre
negra , y algunas veces estos jaletinosos : la cantidad es menor é
la derecha que 4 la izquierda. Una vez se ha hallado la sangre
del yentriculo derecho roja y espumosa, y la del lado izquierdo
aegra, como es regularmente en los coléricos.

Las arterias contienen sangre liquida y negra. El que exgiende
6 dilata las venas halla, que la que contienen estd mezclada
de numerosos codgulos negros poco consistentes, pero es mas
espesa que Jas de las arterias : ninguno de estos yasos ha mani-
festado inflamacion en la mentbrana interna.
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El faringe, examinado solamente tres ¢ cuatro yeces, se ha
hallado siempre de colar violeta, sin inflamacion muy, aparente
de la mucosidad.

Abdomen. El periténeo no presenta senial alguna de inflama-
cion ; pero en lugar de estar hiimedo , est4 seco. Los intestinos
estan revestidos de una capa extremamente delgada, de una subs-
tancia untuosa, viscosa é hilosa, mas viscosa, mas gruesa y mas
fluida que la sinovia: el color de los intestinos es de ordinario
rosa en lo exterior, algunas veces oseuro y coma tirando sobre
verde brongeado en los sitios donde la inflamacion ha sido mas
viva, y cuando la muerte ha sobrevenido sin que los socorros se
hayan dado 4 tiempo.

El estémago estd unas veces dilatado y otras contraido; esto
es raro, y no sucede mas que despues de haber cesado las eva-
cuaciones, Si el estémago est4 extendido, es por un lignido va-
riable en naturaleza, unas veces colérico, otras acuoso, y formado
por las bebidas ingeridas despues de las primeras evacuaciones,
¥ otras veces bilioso; en fin, cuando est retraido sobre si mismo,
contiepe un liquido espeso que parece 4 una papilla clara, y
compuesta de sangre y materia biliosa : este caso no se ha en-
contrado mas que tres ¢ cuatro veces. Si los vémitos de los li-
quidos comparables 4 Ia agua de arroz han existido, 6 no han
cesado que poca antes, en el momento de la muer#®se halla sobre
la membrana interna una capa de materia mocosa, regularmente
formada de dos partes distintas, la una mas superficial , color
gris, y la otra mas profunda, de un blaneo pajizo que se semeja
un poco al pus 6 maleria espesa : es esta materia que, desunida
por pequeiias porciones y.suspendida en los liquidos, les da
el color licteo y el aspecto coposo. Cuando se ha quitado este
producto de secrecion mérbida de encima de la membrana mo-
£0sa, se halla esta mas 6 menos roja : cuando hay alli arrugas, su
borde libre estd muy rojo. Cuando los yémitos han sido extre-
mamente abundantes , 6 que vna grande cantidad de bebidas
acuosas ha levantado el estémago, se halla paco el color rojo,
pero si el rosa; con injeceion de los vasos y ligeras arborizacio-
nes. Si habia otra enfermedad anterior de la mucosa, ¢ que la cd-
lera hubiese durado muchos dias, estaba palido, delgado, re-
blandecido sobre todo hécia el bajo-fondo. Si, al contrario, la
inflamacion no ha producido mucha secrecion, si la cantidad de
las bebidas ha sido moderada, el color rojo es mucho mas intenso,
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tira ya al de violeta oscuro; se hallan ecchimosis y exsudacio-
nes sangtineas locales ; se han hallado grandes arborizaciones y
ccchimosis 4 lo largo de los vasos. En las personas que tienen
inflamacion¢s crénicas en esta region, la porcion pilérica del
eslémago estd morena ¢ negra, con espesura y aumentacion 4
disminucion de la densidad de 1a mucosidad.

El duédeno en Jo general estaba poco inflamado ; no obstante
en muchos casos ha presentado el color rojo, blandura y entu—
mecencia de las foliculas. Me ha parecido que este estado coin-
cidia ordinariamente con evacuaciones biliosas. Una Vez, en esta
circunstancia, se ha hallado la vesicula conteniendo muy poca
bilis amarilla'y cenagosa.

Los intestinos delgados estan en general tanto mas inflamados
cuanto mas se acercan & la extremidad inferior; ellos pueden
contener, lo mismo que el estémago, liguido colérico en abun-
dancia, 6 una materia mas espesa, y que tira 4 la materia fecal.
En el primer caso; la membrana mucosa es rosa ( hortensia ) y
tapizada de un barniz mocoso - purulento, coposo. En el se-
gundo, el color rojo es mucho mas intenso, él puede pasar por
violeta ;7y se han visto tambien ecchimoses, y hemorragias cir-
cunseritas, ¢uya sangre se mezclaba con el liquido que tehia
de rojo, 6 con la materia mas espesa; con corta diferencia’como
en el estémngﬂ Sila enfermedad ha durado algun tiempo, se
halla una reblandura-muy notabley sobre todo hdcia la parte
inferior. i

Muchisimas yeees, en el caso de sequedad del canal, se en—
cuentran: las placas de Peyer y las foliculas aisladas, rojas, sin
hinchazon, ni blandura. En algunos casos he hallado esta dispo=
sicion en todo el canal intestinal , una vez, entre otras, en el
estémago, deun modo enteramentenotable. Tres 6 cuatro veces
he hallado puntos de gangrena en la parte inferior : jamas no se
han extendido mas que como el tamaiio de un peso, ni menos
que una pieza de una peseta. Si habia anteriormente una infla-
macion erénica, las placas de Peyer estan hinchadas, grises 6 ro-
jas, ordinariamente blandas, y las foliculas aisladas estan lo
mismo. Los ganglios ¢ gangliones mesentéricos estan mas 6 me-
nos muertos , lo-que no sucede si el sugeto estaba exento de toda
aleccion anterior. En un bastante ndmero de caddveres estaban
hinchados, y tiraban 4 la tuberculizacion; pero sobre dos, la
naturaleza tuberculosa no era desconocida. Algunos tambien con-
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tenian materia barrosa y pedrosa, sin que los pulmones , abier-
tcs con una grande escrupulosidad, hayan manifestado la apa-
riencia de tubérculo alguno , pequeiio ni grande.

Algunas personas han presentado lombrices en mas ¢ menos
cantidad en los intestinos delgados. Se ha notado que ‘entonces
el color rojo de la membrana interna estaba siempre bastante
pronunciado, y mas sobresaliente en ciertas gegiones de estos
intestinos; se ha notado tambien muchas veces que las placas de
Peyer estaban alli mas pronunciadas.

El intestino grueso puede tambien estar hiimedo 6 seco, dila-
tado 6 contraido; regularmente al exterior es de un color gris;
en los puntos mas esenciales est rojo 6 de un color verde oscaro.
El liquido que contiene varia : unas veces colérico, otras acuoso,
y en loddos casos algunas veces muy abundante, tefiido de san-
gre, y otras veces muy parecido 4 las materias fecales liquidas,
pero muy raramente bilioso : lo mismo que el iutestino del—
gado, el intestino grueso puede presentar muchas variaciones en
¢l color de la inflamacion, desde el de rosa y el rojo, hasta el
estado mas préximo 4 la gangrena, pasandopor las variedades
intermedias : he hallado en él mas que en otras paries el color
rojo eircunscrito , las ecchimosis y las hemorragias, que dos ¢
tres veces eran generales en todos los intestinos. La gangrena,
mas frecuente en este intestino que en el delgado, corresponde
al color oseuro, rojo y morado de la mucosa: el olor caracte—
ristico de la gangrena era entonces muy mianificsto. Las foliculas
y las placasthan ofrecido las mismas alteraciones que las que ya
se han descrito. La membrana mucosa ha sido muy 4 menudo
ablandada, algunas veces hinchada, espesa y endurccida, al
mismo ‘liempo que de color pardo 6 de violeta. El caecum 6
ciego es cuasi constantemente el sitio de una alteracion mas fuerte
que el resto del intestino grueso. Vienen despues, siguiendo el
érden de frecuencia de lesion, €l colon frasverso, el colon des—
cendiente, el colon ascendiente, y en fin despues el recto.

El higado no ha presentado cosa especial , mas qre una gran
cantidad de sangre negra en sus vasos. La vesicula esté siempre
hinchada por una bilis mny parecida al alquitran derretido ; una
vez solamente estaba cuasi vacia (habia habido dejeccnes bi-
liosas). Jamas he hallado color rojo en la membrana interna de
la vesicula;

El bazo, antes bien pequefio que grueso, no ofrece cosa al-
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guna notable ni particular, sino que parece ser, de todos los
drganos, ¢l menos anegado de sangre.

El pancreas parece en el estado normal.

Los rifiones estan ordinariamente injectados de sangre negra,
mas coloreados que de costumbre : una sola vez, despues de
guince observaciones, he notado que un mamelon era mas grucso,
mas blando y muy morado; los uréteres, cuando la secrecion ori-
naria est4 suspendida, contienen un poco de moco amarillo muy
espeso : las mas de las veces se ha hallado la vejiga contraida y
unida al pubis, sio senal de inflamacion, mas que un color mo-
rado y variable : tres veces se ha hallado extendida por ]a orina,
Esto sucedia en las personas muertas en un estado de estupor
duravte el gastro-enterites intenso que sucede 4 la célera, cuando
no ha sido contenida en su marcha y que la diarrea hagcesado,

Habiendo examinado varias veces el plexo soleo, y n(ﬁabién-
dole haliado mas que dos veces un poco injectado, y una sola
un poco blando, sin que estas lesiones se dirigiesen 4 sintomas
especiales, he abandonado esta averiguacion, que continuada
por otros, noha dado resultados diferentes.

El tejido celular, en general menos himedo, no est4 con todo
siempre seco.

Los muisculos estan rojos 6 palidos; pero en la mayor parte de
casos estan. de un violeta oscuro, y siempre muy firmes.

22 de abril, 1832. L. Hussox.

Desde la data de esta relacion, se han hecho otras muchas
operaciones, y los resultados han sido constantemente los
mismos.

Ahora, si queremos aprovecharnos de este relato, del que
todos Jos practicantes pueden confirmar la veracidad, puesto que
han hallado 1as mismas alteraciones en'los cad4veres de los co—
léricos que han sucumbido en el seryicio de mis colaboradores
en el mismo hospital; si, digo yo, se quisiese aprovechar de es-
tas observaciones para poner los sintomas en relacion con las
alteraciones cadayéricas, se obtendrin los resultados siguientes.

Los enfermos que han tenido abundantes evacuaciones, lo
que suc“le siempre cuando no estan tratados, los que vomitan
¥ tienen evacuaciones con una abundancia espantosa, hasta que
les falta la fuerza y que caen en la aniquilacion, estos enfermos
presentan claramente, como se ha visto, el color rojo de la
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membrana mucosa de los intestinos; pero no tan pronunciada;
este tinte existe siempre desde el principio hasta el fin del canal.
Se halla entonces en el interior del canal digestivo una inmensa
cantidad de liquido arrojado por las evacuaciones y los vémitos;
hay efctivamente una analogia completa entre este liquido y el
producto de los vémitos y evacuaciones, bien entendido despues
de haber salido las materias fecales y la hilis. Lo repito, en=
tre los individuos en quienes la secrecion colérica no ha sido
reprimida por los esfuerzos del arte, se hallan los intestinos
inundados de esta materia.. En efecto, fuimos sorprendidos de
ello en las primeras otopsias hechas en general en individuos
muertos sin tratamiento, porque no se habia tomado aun pre-
caucion alguna contra esta enfermedad, y que no se sospechaba
de la malignidad de ciertas diarreas, de ciertas perturbaciones
del sistema géstrico y de algunos otros accidentes bastante lige-
ros : los enfermos nos llegaban entonces 4 la extremidad, y mo-
riau antes de poder ser tratados.

Sila vejiga estaba retraida, vacia y reunida bajo el puibis, era
porque la abundancia de secreciones habia debido necesaria—
mente agotar la fuente de la orina; por lo demas no estaba in—
flamada; pero cuando las evacuaciones habian cesado despues
de algun tiempo, y que el enfermo habia sucambido en un estado
modorrado, la vejiga estaba llena de orina, lo que-explica asi
la vuelta de la secrecion orinaria como la acumulacion de su
producto,

Las personas que habian sido modificadas por un tratamiento
reducido 4 alargar la enfermedad sin suceso, ofrecen lesiones un
poco diferentes, sobre todo en el tubo digestivo : de ordinario
cnando se tratan los enfermos, sea cual fuere el método que se
sigue, las evacuaciones cesan mas 6 menos completamente, Si el
enfermo esta bien tratado, esta cesasion es seguida de la cura—
cion; si estd tratado de un modo menos ventajoso, algunas veces
cara, y otras muere: cnando no se eura se hallan las flexmasias
mas pronunciadas; este rojo, que era un poco palidy, parecien-
dose en algun modo 4 la flor hortensia, es enfgnees mas vivo,
escarlata 6 negro; hay tambien porciones en el canal digestivo
donde la inflamacion, la muerte, la necrosis 6 la gangrena pare-
cen haber penetrado todo ¢l espesor de Jos intestinos, particu—
larmente en los puntos en que habia empezado la enfermedad.
Asi, cuando ella ha aparecido por la region gistrica, se hallan
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diferentes deségdenes en el estémago, y su mucosidad cuasi ne-
gra; cuando ha aparecido por el intestino grande , hemos hallado
esta membrana extremamente gruesa, negra, y una vez tambien
el colon cuasi la mitad gangrenado : algunas otras personas han
hecho igualmente esta observacion.

Resulla pues de estas otopsias, que cuando la inflamacion se
prolonga muchos dias, luego que las evacuaciones han perdido
mucha de su abundancia, 6 no las ha habido, la materia con-
tenida en el canal digestivo es menos fluida, menos blanca y
mas opaca; que estd pegada sobre las membranas mucosas, y se
acerca un poco al estado de las falsas membranas. Los intestinos
son'tambien menos hiimedos, segun mis observaciones : sus tiini-
cas mas dificiles parasepararse las unas de las otras; las folicu-
las mucosas mas pronunciadas, sobre todo en los sugetos alecta-
dos del ilescdlito.

No olvidemos que la mucosidad del ileon esta nlcerada, y con
tumefaccion de los gangliones mesentéricos que Te coresponden,
como sucede en los gastro- enterites ordinarios, cuando la cé-
lera 'ha atacado los sugetos que vivian con una irrilacion cré=
nica de intestinos.

El celebro se ha hallado generalmente injectado, perono tan
sanguinco en su sustancia como en sus membranas; si los en-
fermos habian sido sangrados era mas himedo, menos enare~
nado, presentando menos gotas de sangre cuando se .cortaba su
sustancia; perosi no se habian sangrado bastante, la sangre ha-
bia penetrade mas abundantemente la sustancia blanca. Los ven-
triculos, en el primer easo, estaban mas acuosos, algunas veces
tambien provistos muy abundantemente de materias serosas;
pero en el iiltimo estaban siempre menos himedos : por lo de-
mas en ningun caso hemos hallado inflamacion en la membrana
serosa de estos ventriculos.

No hemos notado la arachnoidita propiamente dicha : hemos
visto injecciones de sangre, y espesor en la pia-madre, pero no
flegmasia pronunciada de la membrana serosa, segun resulta de
las notas de M. Busson hijo. Los sugetos en quienes los sinto-
mas celebrales habian predominado nos han presentado el cele-
bro mas acuoso, y conteniendo mas serosidad : los accidentes
celebrales no pueden atribuirse 4 a inflamacion de los ménin-
ges, son la consecuencia de una congestion provocada por el
gastro-enlerites de la célera.
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En cuanto al corazon, hemos hallado su parenchime en las
primeras personas llegadas sin pulso, sirt ealor y no sangra-
das, muy lleno de una sangre espesa y negra que dejaba rezumat
cuando se corlaba : estos corazones estaban muy consistentes,
pero sin inflamacion. Estos hechos nos prueban que la debilidad
de la circulacion depende del infarto de las paredes del corazon,
provenida de la influencia de la flegmasia gastro-intestinal, y
1o de una debilidad primitiva que manifestasg la indicacion de
los excitantes antes de emplear las sangrias : no hay flegmasia en
la membrana interna de los vasos grandes.

Los misculos no han ofrecido cosa particular, lo mismo que
los pulmones, en los que no hemosgpotado mas que una san-
gre negruzca : una sola vez hemos visto el periténeo un poco in-
flamado : se hizo con este motivo una operacion 4 las paredes,
que podian haber comunicado la inflamacion 4 esta membrana,

Ved aqui lo que me parece esencial en'la necroscopia de esla
enfermedad. Pero es necesario sobre todo tener presente las
enfermedades antecedentes.

Naturaleza apreciable de la enfermedad,

¢ Que deducir de todo lo que se acaba de decir ? ‘que la con-
clusion es en mi fayor : esto es que la cdlera es una enfermedad
eminentemente inflamatoria®La inflamacion que la constituye
ataca toda la extension de la superficie interna del canal diges-
tivo, desde la garganta, donde se manifiesta el calor, la cons-
triccion con inflamacion del tejido celular y gangliones, hasta el
ano. Esta inflamacion es intensa, muy roja, como la inflamacion
ordinaria, cuando la enfermedad ha durado algun tiempo, que
las evacuaciones han cesado, ¢ que fuesen menos frecuentes an-
tesde la muerte. Existe aun, en este caso, tal como se halla entre
los individuos muertos por una gastro-enterites ordinaria; pero
es siempre general, de suerte que ningun punto del canal estd
libre de ella : insisto sobre este hecho quese halla en oposicion di-
recta eon muchas relaciones hechas sobre la célera morbus.

Muchas personas sostienen que no hay inflamacion en el canal
digestivo; se apoyan sobre los casos, tan distinguidos por
M. Husson, en que los enfermos han sucumbido en la abun-
dancia de las evacuaciones, y en quienes la flegmasiano es de
un color de escarlata; sin embargo existe siempre : la abundan-
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cia de la seerecion explica porqué ha perdido algunas veces la
vivacidad de su color rojo ; se sabe que las secreciones abundan-
tes arrastran muchas moléculas sanguineas y hacen un especie de
lavado de Jos tejidos inflamados; pero la inflamacion persiste
muchas veces 4 pesar de este lavamiento. En la colera persiste
siempre. Por otra parte el exterior del canal digestivo manifiesta
constantémente los vasos mesentéricos extremamente injectados,
Asi no cabe duda que en esta enfermedad no hay congestion
alguna sanguinea en el abdomen, extremamente rdpida é in-
tensa, y que no sea allf el elemento anatémico principal.

No obstante, que no se piense concluir de esto que yo no
considero estu enfermedad¥mas que bajo la relacion de la infla-
macion. Hago abstraceion de la causa desconocida, 6 presumida
en la coleta; yo no hablo mas que de sus efectos: comparo la
colera 4 la viruela, de la que no conocemos tampoco la causa
primera, por lo que estamos reducidos absolutamente 4 los mis-
mos resortes que los de la cdlera : esto es que no podemos mas
que combatir la inflamacion y de ningun modo neutralizar la
causa de su extrema intensidad.

Por lo tal divé : La célera para nosotros es una inflamacion
general de la membrana interna del canal digestivo, cuya causa
primera no conocemos; mientras que conocemos y que podemos
apreciar las causas predispouenle%y determinantes de ella: lo
que es muy ventajoso; porque, sino podemos siempre evitar la
causa primera, nos es concedido 4 lo mernos, las mas véces, se-
parar las secundarias. Eslo es una cosa importante ; y que nos
promete grandes sucesos.

Ahora se trata de ver si se podria hallar una explicacion satis-
factoria para la produccion de los fenémerios de la célera.

Partiendo de hechos andlogos, que habia observado en dife-
rentes épocas y en diferentes paises, he atribuido la falta del
pulse (‘asfizia) y la coloracion oscura de la piel y de las men-
branas thucosas aparentes (cianosts) 4 la inflamacion general de
la membrana mucosa del canal digestivo. En efecto he consig-
nado, en la Historia de las flegmasias , muchas observaciones de
este género, La mas notable es la de un joven cir.ujano,.nom-
brado Beau, tome 11, page 448, cuarta edicion. El yomitaba,
estaba atormentado por los cdlicos; vino 4 ser frio, morenoy
casi livido; €l se agitaba y descubria, como los coléricos; sus
ojos parecian 4 los de ellos, y estaba tanto mas atormentados

i

cuantos mas estimulantes le dabamos; no podia hablar sino
con voz baja y apagada ; sufria muchas horas antes de espirar,
sin poder hacer entender una sola palabra. A la abertura del ca-
daver, el canal digestivo se hallé contractado ¥ rojo, sin dtomo
alguno de materia fecal ni de indigestion : fenémeno que se yeri-
fica tambien entre los coléricos del mas alto grado, que no pue-
den ya ejercer la degluticion, y desechan todo con un gesto de
aversion , cuando se acercan del 1iltimo momento.

Otros hechos andlogos, y bastante numerosos para grabar
eternamente en mi recuerdo este formidable grupo de sintomas,
con la necroscopia que le corresponden, me fuerzan 4 admitic
una semejanza de gastro-enterites, que distingui de otras, por-
que no dispensa punto alguno del eanal digestivo, y que s¢ ma=
nifiesta al exterior, no solamente por vémitos 6 imposibilidad
de la indigestion, sino tambien por el color rojo oscuro de la
piel, y de las aberturas de las mocosidades ; rojo que pasa 4 o8-
curo, y que puede tambien ir hasta negro. He explicado siempre
quie el pulso estaba alli pequeo, la piel fria, y como pegada
sobre los musculos ; los ojos hundidos , rojos, secos, y las fuer-
zas musculares aniquiladas. He dicho tambien que habia obser«
vade la cianosis completa; y que s¢ habia prolongads durante
muchos meses en Udina, en el Frioul. Todos los médicos que
signieron mis cursos atestaron que les he cofistantemente descrito
este gastro-enterites general, y que les he dicho que podia ser
agado, pero que era las mas veces crénico.

Habiendo notado que en esta afeccion’el pulso se desenvolvia
por los emolientés  las sangrias , en lugar que se acortaba 6 cer-
raba bajo la influencia de los estimulantes, habia sacado de ello
la induccion que la especie de irritacion y dolor que acompaiia
esta flogosis universal de la bilo-mucosa del tubo digestivo tenia
por efecto constante la debilitacion de la accion del corazon,

Pero despues he comparado esta debilidad, con la que resulta
de los cdlicos excesivamente dolorosos, de periténitas del mas
alto grado, decompresiones y estrechez de los intestinos delgados
en las hernias, dolores congojosos, que sizuen 1as contusiones
profundas de los intestinos , cuando han sido rotos ¢ molidos por
el choque ¢1a brusca compresion de un euerpo voluminoso y di-
ro, lo que es siempre seguido de una maerte muy pronta® con-
cluyo de ello que la debilidad, y aun la relajacion de las contrac-
ciones del corazon, se unen como resultado incvitable, no sola—

B =




- ————— —

T W S T — S v

T

48

mente 4 las flegmasias muy extendidas del tubo digestivoy 4 la es-
pecie de dolor opresivo, pero muchas veces confuso, que de ello
resulta, sino tambien 4 todos los dolores grandes del abdomen,

Partiendo de estos hechos, que son incontestables, y de las
necroscopias de los coléricos, me he dicho: La causa primera de
la célera no la conozco, pero veo sus efectos, como los de la
causa primera de la viruela, que tampoco conozco.

Ezplicacion de los sintomas.

Lesiones visibles y apreciables deltubo digestivo durante la vida.
~— Observo que se forma poco 4 poco una congestion de sangte
en todo el tubo digestivo , durante que los enfermos estan en lo
que se llama prodromos (diarrea, émbarazo de vientre, ndu-
seus, ete. ), que pueden durar muchos dias; que cuando esta
congestion se ha hecho considerable, se opera alli una secrecion
abundante de materias mucosas 6 muco-serosas , y modificada de
modo 4 presentar una parte de caractéres de pus; que el tubo
digestivo esta forzado de contraerse para arrojar esta materia
que le sobrecarga; que sc contrae primero sin dolor en aque-
llos donde la sensibilidad no estaba exaltada de antemano, pero
que viene 4 ser mas y mas doloroso, 4 medida que sus con-
Iracciones se repiten en las direcciones peristdlticas y antipe-
ristélticas.

Lesiones vitales apreciables de otras observaciones , secunda-
rias d las del tubo digestivo. — Primera serie. — En el momento
que la congestion del abdomen empieza 4 formarse , el aparato
muscular locomotor viene 4 ser doloroso y entorpecido : despues,
en coanto los dolores y evacuaciones del tubo digestivo tienen
efecto, este aparato se convulsa (calambres), y en proporcion
que los dolores del vientre son mas intensos, y-las evacuaciones
mas copiosas.

Segunda serie, — Al mismo tiempo que la congestion del tubo
digestivo se forma y se acrecenta, la cabeza se embaraza. Si el
tubo estd mas enfermo en la region superior que en la inferior
(cefalalgia, pesadez de la cabeza, repugnancia de pensary 4 la
locomocion ), los lomos, los miembros inferiores se ponen pesa-
dos, doloridos, y se paralizan, si acaso el tubo esta mas afectado
en los inlestinos que en la region gastro-duodenal.

Tercera serie. — Al mismo tiempo que el tubo digestivo se
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infarta, se pone dolorido y se convulsa, el corazon prueba mu-
danzas andlogas 4 las de otros muisculos ; influencia poco diferente
4 la de los gastro-enterites ordinarios, acelera sus pulsaciones ¢
movimientos: hay fiebre (cdlera caliente de algunos médicos de
Alemania); influida en un modo particular 4la célera, esto es por
un gastro-enterites, secretorio general, relaja sus pulsaciones, las
pierde tambien , y la circulacion se interrumpe.

Cuarta serie. — Las evacuaciones copiosas del tubo digestivo
agotan el origen de todas las secreciones, sobre todo las rx;as im-
portantes, esto es las de la transpiracion y de la orina; la resorp-
cion de los liquidos depositados en los tejidos areolares SEerosos
€rasosos y aceitosos; dqscoml)osicion predominante sobre la’
composicion, que se encamina al marasmo.

Lesiones vitales que resultan del-descaecimiento  dela cesacion
de la accior del corazon. — La relajacion de la circulacion de 1a
sangre no produce, como se podria creer, la de todas Jas secre-
ciones ; pues que, 4 pesar dé la debilidad de la Impulsion de la
sangre, hay una secrecion muy copiosa en el canal digestivo : lo
que Produce mas apreciable es, primero, el sentimiento de la
debilidad , de la inercia, del desaliento, la frialdad de toda la
periferia del cuerpo, la estagnacion de la sangre en el aparato
venoso, y en fin la cianosis. Se puede decir aqui atrevidamente
que la masa de la sangre no pasando ¥a por el pulmon, no
puede impregnarse en‘él de oxigeno, Y gueda venosa, Al,xora
se puede glosar mucho sobre las incémodas consecuencias que
deben resultar de la estagnacion prolongada de una sangre no
oxigenada en medio de los tejidos vivientes. Abandon?) esta
tésis 4 los fisicos y 4 los quimicos : me contentaré con decir
que una igual sangre debe producir el enlorpecimiento general
apagar toda irritabilidad, todo calor orgénico, y matar:‘]os en-’
fermos por la destruccion de la innervacion.

Se ve que la cianosis no es el efecto de nna lesion del apa-
rato respiratorio: los movimientos inspiratorios del torax no
tienen la culpa; | pero qué! el aire no puede obrar mas que
sobre la poca sangre que se halla en los capilares de los vasos
pulmonarios ; porque la de sus ramas ¥ sus troncos no participa
de la oxigenacion que se hace en las vesiculas aéreus; la sangre
de los demas érganos queda pues sin oxigenar; y luego la que
ayada la accion del cerebro y del rachis, no pudiendo ya entre-
tener la innervacion, los movimientos dilatadores del torax ce=
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san ellos mismos, y toda la masa de la sangre queda sin oxigenc
y carbonizada.

Se conoce bastante que los fenémenos mérbidos vitales deben
unirse 4 los fenomenos fisicos de la cianosis y del defecto del
calor: pero estos fendmenos vitales no pueden ser, 4 nuestro
parecer, otra cosa que esta opresion, esta agonia, juntas 4 la ne-
cesidad del aire, de que todos los coléricos cidnicos se quejan,
agitdndose tanto que su debilidad les permite, y suplicando que
se les abran las puertas y ventanas, que se les ventile, y que se
les procure el aire fresco sin reparar en obstdculos.

En todo lo que acabo de exponer habrd, yo lo afirmaré, un
punto aun que disputar : se negard que el descaecimiento de la
accion del corazon sea el efecto de la inflamacion de la membrana
mucosa del tubo digestivo; se afectara tambien el despropdsito,
preguntando graciosamente, cémo entiendo que la inflamacion,
que es conocida para acelerar las pulsaciones del corazon, pueda
debilitarle en esta enfermedad ; y de la-pretendida imposibilidad
de una respuesta satisfactoria de mi parte, se concluird, 6 que
no s la inflamacion gastro-intestinal que detieue el corazon,
sino mas bien un veneno interno , 6 que, si esta inflamacion pro-
duce un efeeto tan opuesto 4 los de todos los demas, es de una
naturaleza especial y especifica.

He contestado antes a esta objecion exponiendo los motivos
de mi opinion sacados de otras irritaciones del abdomen, com-
paradas 4 la de la cdlera : no importa, no se me admitird esta
precaucion, ni el dictamen que doy aqui tampoco; ademas, se
tendran felices en haber hallado en este trabajo la idea de hacer
esta objecion, 4 pesar del desprecio de que es digna, y no se
dejara de repetirla.

Sin informarme de las razones primeras de hechos, yo los con-
testo y los uno : esto me basta. Diré pues que ignoro porque las
irritaciones considerables, las flegmasias muy extendidas y los
dolores profundos del abdomen paralizan el corazon ; pero repe-
tiré que este hecho existe: anadiré que es fisicamente probado
per la vuelta de la accion del corazon bajo de la influencia de
los: medios que calman las inflamaciones y disminuyen los pade—
cimientos percibidos en el canal digestiyo, y por la reprodue—
cion dela paralisis del mismo drgano bajo la influencia de modi-
ficadores de una accion y de un efecto opuestos. Es tode lo que
me es necesario para establecer las bases del mejor método de
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tratamiento, contentdndome con ello, sin fatigarme de objecio=
nesni aun de los sarcasmos que se me preparan. Los que han soste=
nido que valia mejor dejar perecer el pueblo en la ignorancia
del riesgo que le amenaza que de salvarle causgadole algunas
alarmas, deben ser organizados cerebralmente de manera 4 no
recular delante de especie alguna de sofisma,

Prondstico.

El'pronéstico debe sacarse primeramente de {os antecedentes
esto es de la salud anterior del enfermo, Lo sugetos de buenz;
salud, atacados de la célera, son féciles de curar, si la enferme-
dad es atacada en el prineipio,

De la edad. Los jévenes son mas faeiles 4 carar que los demas .

,?t?l sexo. No hemos podido establecer comparaciones bien
positivas y satisfactorias en esta materia,

Det estado del moral. Hemos dado nunierosos ejemplos sobre
este punto, y todos estan acordes con los obtenidos por los ob-
servadores que nos han precedido en el estadio de fa cé‘ler;a res
cierto que las personas extremameate pusildnimes ‘contraen ’fé-
cilmente la célera, y no curan de ella que con muchisima dificule
tfad; en una palabra, 145 personas predispaestas, esto es que
tienen usa mala constitucion, que viven con un pJnto de i;‘ri(tla-
cion en el canal digestivo, y que son pusildnimes, ofrecen poc:

eésperanza euando son atacados de la colera. ’ (9

Los que sufren gastrites crénicas pueden ser curados , per:
h?y muchas dificultades que vencer; los bebedores de Va’ﬂ,l)nr(-)
diente se curan muy pocos; lo mismo sucede con las ersoo‘
z}fectadas d’el corazon, y con‘aquellas sobre todo en quignes ::;:
organo esta reblandecido Gdesigual de volhimen en sus diver
cavidades. El'mas pronto tratamiento e i
cipalmente en los prodromos, es la m
ceso de todos los predispuestos.

m{li E:Z.ul(;s:;zr(:zgi s;c;a;sc, esto gs el secunda:jio, de la natu-
2 apa - i aparicionipor-la parte inferiop, ¢ HOT

una pequena diarrea benigna, son las menos desvenm'o:;as¥
tiene tiempo de obrar : se conocen ‘en Pavis muchos n‘iedi(;si (;:
:;;nrl:;::)l‘:e)’ {i.e::lz!i‘;i:gzrzzif;: nlifn?ro detenerla; A.. esta
S e 2@ :SLuo se'la detiene,
B oo ;;:;;: l;r;é cc?xno lo he dicho. Este nt,;m.bre
stra de consuelo para el prblico.

n todos los casos, y prin-
¢jor condicion para el sus
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Por no decir al enfermo , de miedo de asustarle : Usted esta f\tao
cado de la colera, se le dice : No esnada, usted tiene le{ colerina:
- usted tiene una pequeia diarrea, pero eso no es la célera, He~
mos dicho mas arriba lo que es necesario pensar de este len-
guaje : seria preciso observar atentamente los enfermos, v
atender 4 los demas sintomas para decidir si los que son afectados
de estas pequeiias diarreas benignas no son victl.mns declaradas
de la célera, cuando no reciben los socorros del)ldos.. ’

El pronéstico de las apariciones por la parte mediana 6 me-
dia es con corta diferencia elmismo ; aunque los enf.ermos hayan
tenido durante largo tiempo gruhido 6 ruidf» de tripas, €s aun
posible detener la enfermedad. En general, pienso que un fne‘dxco
instruido y buen intérprete de la naturaleza, podra cuasi siem-
pre detener la célera, si la ataca en sus prodromos; pero es pre-
¢iso tambien motar que cuanto mas estos prodromos han durado
largo tiempo , y han sido descuidad.os por los eflfermos, y des-
preciados, y exasperados por su intemperancia, tanto mas la
c¢élera, cuando se declara, es terrible y raplc!a en su .m'archa des-
tructiva. Tales predispuestos han estado 4 mi disposicion , y han
sucumbido en dos 6 tres horas.

Pasemos al prondstico de la enfermedad declarada.

Cuando los sintomas de irritacion predominan en la parte su-
perior, sea primitivamente, 6 que la diarrea ha cesado, la enfer-
medad no es siempre dificil de curar. _No temo de avanzar esta
proposicion, pero es preciso una medicina activa, y que se oponga
4 la propagacion del mal en toda )a‘extensmn del.tubo digestivo.

Cuando, al contrario, el sugeto tiene mu'cha.dxarrea y f:alam-
bres, porque los calambres marchap de ord}nano con la filax'rea,
la enfermedad es muy grave; la simultaneidad (-ie .la fllal'rea y
calambres no es extraordinaria : estoindica quelairritacion de los
intestinos se comunica 4 la médula espinal, y produce couvql-—
siones. La enfermedad es muy grave entre las personas que tie-
nen mucha ansia, irritacion ¢ incomodidad ‘en la extension del
vientre; pero si las evacuaciones han cesado, que el pulso esté le—
vantado, que no sufra mas que ansias, hay mucha esperanza.
Hemos obtenido sucesos completos entre: las personas que han
tenido yomitos tenaces durante seis dias. No tenemos semejantes

sucesos que citar en las personadas atormentadas por dolores de
vientre y calambres, que estan muy agitadas en la cama, que
hap manifestado impaciencias, que han declarado un sentimiento
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doloroso é ingrato del abdomen, con evacuaciones tenazmente
copiosas.

Todos los médicos estan acordes sobre el punto de que la
enfermedad es las mas veces incurable, cuando las personas han
llegado 4 la asfixia, 6 4 la cianosis, Y éstan enteramente frias.
Sin duda no se puede negar el eminente y poderoso riesgo de
este estado deplorable; pero es preciso convenir tambien que
la mayor parte de las personas del arte no han tratado estos
desgraciados mas que por los excitantes, bajo el pretexto que
era cuestion de una célera fria y adindmica, de una célera
que no habia tenido todavia tiempo de provocar una reac—
cion inflamatoria, en una palabra, de una célera que no tenia
nada de comun con el gastro-enterites. Pero un tratamiento se—
mejante no deja esperanza alguna de suceso, segun nuestras ob-
servaciones particulares : por consiguiente no hemos tenido bas-
tante valor para hacer la prueba de él, como lo diremos; pero
se nos ha muchas veces consultado en la cindad por. varios as-
fixicos que se trataba de recalentar con estimulantes internos y
externos, y no hemos visto salvar 4 alguno, mientras que no-
sotros hemos tenido la felicidad de volver 4 la vida un numero
bastante crecido, en el hospital de Val-de-Grice, limit4ndonos
al tratamiento refrigerante, cuyos pormenores daremos luego.

No creemos pues, que el estado asfixico y el cidnico sean pre-
sagios ciertos de una muerte préxima, por si mismos; pero cree-
mos que lo son inevitablemente para los enfermos 4 quienes §
porfia se quieren recalentar por medio de ingestiones cilidas,
¥ por preparaciones aromiticas alcoolizadas é incendiarias, al
exceso.

La congestion celebral, hablando con propiedad, no se ma-
nifiesta mas que por los progresos de la enfermedad, ¢ cuando
la irritaci@ gastro-intestinal estd con reaccion sanguinea. Pero
los sugetos pueden estar en un estado de debilidad que les haga
creer afectados de esta congestion , mientras tanto que la irrita-
cion reina con fuerza en el estémago ¢ intestinos; mas si se les
habla y se les excita responden como en su sano juicio : Yy sise
han cometido  algunas indiscreciones de palabras, § senales en
Su presencia, hay de que arrepentirse, reconociendo que gozan
aun de todas sus facultades. Pero cuando los enfermos pierden
la actividad intelectual , aunque los sintomas de la irritacion del
abdomen hayan disminuido mucho, y en el momento en que os
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lisonjeais de verlos curados, y cuando veis trasformarse la cia-
nosis de la cara en un rojo vivo con delirio, conyulsiones y ador-
mecimiénto, hay congestion celebral, que puede venir 4 ser
grave si no se puede en el momento detener los progresos
de ella.

Cuando se ha logrado sacar al enfermo del estado de asfixia,
de entorpecimiento y de cianosis, sobreviene constantemente
una mudanza bien digna de nolarse; ya no hay vémitos, evacua-
ciones ni calambres; la enfermedad ha cambiado verdadera-
mente de naturaleza, es un gastro-enterites casi semejante 4 los
que curamos todos los dias, que no son de ordinario de larga
duracion.

Pero es preciso distinguir : he dicho que era necesario siem-
pre atender & los modificadores para trazar la marcha de la
enfermedad; esto se aplica al prondstico del caso-actual : evando
se hasacado al enfermo del estado de torpeza, de asfixia y de
cianosis, por los estimulantes vigorosos depositados en las vias
digestivas, este gastro-enterites es grave, y se convierte en: tifas.
Se ha dicho tambien en Paris que el tifus reina’al mismo
tiempo que la célera morbus: asi se repite lo que se ha divul-
gado en Alemania, en Polonia, en Rusia y en ¢l Levante. Pero
si se quieren apreciar bien esos tifus 6 fiebres tiféidas eonsecu-
tivas 4 la célera, cuyos sintomas los mas ineémodos se han re-
primido, se verd que estas pretendidas fiebres estan subordina-
das al tratamiento : no se encuentran, por ejemplo, en el hospital
de Val-de-Grice, no hay aqui mas que ligeros gastro-enterites
que se disipan en tres & cuatro dias, y despues el enfermo ‘pide
de comer : y es lo mejor que se puede obtener en el tratamiento
de Ta clera de un alto grado de intensidad. Pero en'los hospita-
les donde los enfermos han sido sacados del estupor por el pon—
che, aguardiente 1 otros estimulantes internos, hangguerlo un
gran némero despues de haber perdido el'titulo de coléricos. Se
declara que son curados de la ¢élera. El médico pone en su bo-
letin : Tantos enfermos curados de la colera. Estas céleras pasan
en la sala vecina, bajo el titulo de fiebres continuas, 6 fiebres
tiféidas; alzanos les han dado el nombre de fiebres esencialés en
Paris. Los enfermos perecen y ya no setrata de elles, ocupdn—
dose solo de los nuevos que entran. Es preciso no olvidar estos
hechos para apréciarlas declaraciones que pueden hacer diferen~
tes médicos, y formar ideas justas sobre el prondstico de cada
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sintoma y de las diferentes marchas, aun poco observadas, de
la célera morbus.

Por lo tal | en cuanto al prondstico, este gastro-enlerites con—
secutivo 0 célera no es grave por si mismo, cuando el enfermo
ha sido bien tratado. No obstaute es preciso algunas veces usar
de una rigurosa dieta, cuando el calor se desenvuelve con acti~
vidad en el canal digestivo, y que amenaza congestion celebral :
este caso es muy grave, cuando se han empleado medicamentos
cdlidos; y es de poco momento cuando los enfernmos han sido
bien tratados.

No es asi cuando las personas han sido estimuladas durante la
violencia delacélera,y cuando lo son tambien en el gastro-ente-
rites que de ordinario suele sucederle. Entonces pasa 4 ser eré-
nica; los enfermos quedan algumas semanas aun en la posibilidad
del retorno de los vémitos y de la diarrea que participan hasta
un cierto punto de la naturaleza de la célera primitiva: 4 demas
la flegmasia gdstrica 6 intestinal puede quedar parcial, fijada so-
bre cualesquiera-punto del canal, y-en tal caso conjeturamos la
vida del paciente muy desgraciada: se pueden esperar consecu-
tivamente gastrites 'y enterites crénicas, afecciones esquirrosas,
hipocondrias y alteraciones numerosas de las visceras del abdo—
men entre los coléricos ya dichos , cuya euracion se ha ejecutado
con el ponche y sustancias aromaticas , en lugar del hielo y bebi-
das frescas.

ILa debilidad y especie de paralisis de los miembros, sobre todo
de los inferiores, qne predominan 4 su vez, euando los sintomas
graves han desaparecido, reclaman tambien wna atencion en el
prondstico. Los enfermos se alarman regularmente de esto mu-
¢ho, porque los observan en su convalecencia, y creen presa—
giarles un triste porvenir : no obstante no tienen cosa alguna de
grave :'despues de haber sujetado 4 los enfermeos v tenidoles en
cama, 6 sobre un sofd ¢ silla algunos dias, desaparece todo. Los
convalecientes pueden andar, y no hemos aun advertido que
conseryasen alguna sefial de esta especie de paralisis que les habia
asustado.

Tales son los hechos principales relativos al pronéstico, que:
he creido deber seiialar : ahora paso al tratamiento que es verda-
deramente el término principal del objeto que me he propuesto.
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CAPITULO IIL

Tratamiento,

Para ser mas claro 6 mejor comprendido, voy 4 poner muchas
distinciones en el tratamiento. 1° Tratamiento antiguo, 6 trata-
miento de la antigna cdlera morbus esporadica, que ha sido ne-
cesariamente aplicado 4 la cdlera morbus epidémica. 2° Trata-
miento browniano. 3° Tratamiento mitigado ¢ ecléctico. Este es
un tralamiento ¢ bascula : en efecto, unas veces se levanta, y
otras se baja la accion vital : esta palabra vale mejor que otra
alguna. No pretendo darle una acepcion ridicula, ni hacer de
ella aplicacion alguna. 4° Ean fin, tratamiento fisiolégico, del
modo que lo empleamos en nuestra prictica,

Lratamiento antiguo. — Se hallan en todos los cldsicos pre-
ceptos 6 reglas sabias sobre la célera esporddica. Es necesario.,
dicen,, dar abundantemente 4 los enfermos bebidas emolientes ,
que fayorezcan el vomito, 4 fin que la bilis salga por arriba ¥ por
abajo : luego, cuando todo lo que habia de extraiio en el canal
digestivo ha sido evacuado, conviene, aniaden, calmar lairrita-
cion con los narcdticos, y despues recurrir prontamente 4 los
tonicos. Este es en sustancia el tratamiento antiguo aplicado 4 la
colera morbus epidémica : ha salvado sin duda algunos. indivi-
duos; pero sus resultados no han sido bastante ventajosos para
que se hayan sexvido de ellos en la actual enfermedad. Por otra
parte, la medicina homoral de Boerhaave, de Govio, elc., de la
edad media y del siglo 1iltimo, ha caido en descrédito, 6 nadie
hace caso de ellaj hace mucho tiempo que se ha renunciado este
tratamiento en la cdlera esporddiea, sostitayéndole las sapgui-
juelas y las bebidas frias, que dan resultados incomparablemente
mas ventajosos : pero no hemos sido imitados mas que por l.os
médicos de la escuela fisiolégica, que profesamos con ventajas
de otra clase.

Tratamiento browniano. — Estos abandonaron tambien el an-
tiguo tratamiento por entregarse 4 los estimulantes : quiero ha-
blar de los Ingleses , que han llevado 4 las Indias, donde la célera
es end¢mica , el sistema browniano que dominaba en su patria.
Este tratamiento consiste , como ya lo he dicho, en dar estimu-
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lantes. Tengo que afiadir poca cosa en esta materia , porque he-
indicado ya los medios del método browniano, hablando de la
marcha dela enfermedad. Este tratamiento cura pocos enfermos;
yono diré que los mate, porque la enfermedad declarada real-
mente, y abandonada 4 solo los esfuerzos de la naturaleza, no
dispensa persona alguna; me limitaré 4 decir solamente que el
sistema browniano cura menos enfermos que todos los demas sis~
temas ; que de su método vienen las enfermedades tiféidas, 6 gas«
tro-enterites en el grado de tifus, con congestiones cerebrales, én
mucho mayor mimero que en los otros sistemas. Yo no me hago.
agni acusador, sino un juez imparcial y justo en la causa.

Tratamiento mitigado 6 ecléctico.— Este tratamiento se reduce.
4 los medios siguientes : se trata primero de recalentar los enfer-
mos, cuando estan en el periodo de asfixia, 6 mejor, si nos que-
remos remontar, desde que existe esta diarrea que precede al
estado asfixico y cidnico , se trata de detenerle dando agua de
arroz, diascordio y opio. Efectivamente algunas veces se'le mo-
dera; pero esto no impide 4 la enfermedad de manifestarse
cuando aparece con mucha mas intensidad.

La asfixia y la cianosis estando pronunciadas, se trabaja en ca-
lentar los enfermos antes de sangrarlos, y caso que vean que estan
debiles, se omite la sangria.

Para restablecer la circulacion, se ataca el exterior y el inte-
rior del cuerpo. El exterior por baiios ealientes, vapores célidos,
estufas, fricciones secas, fricciones con sustancias aromiticas
estimulantes y otras;se aplican ladrillos calientes, ete: 4 1as extre-
midades, se les envuelve con franela caliente, en fin se estimula
continuamente la piel de todos los modos posibles, con la espe-
ranza de atraer alli la sangre. Al mismo tiempo, y con el mismo
objeto se estimula el interior; se dan bebidas c4lidas aromaticas,
como infusiones de menta, ¢ yerbabuena, decoccionés ¢ infu~
siones de café ; algunos temen en darlas muy calientes, y otros
no : los que no lo temen se conducen como los brownianos; los
que lo temen se reducen 4 una infusion de borraja 6 de manza—
nilla : la manzapilla ha tenido una grande fama en esta enferme-
dad. Se aiade 4 estas bebidas alguna cosa que la comunique un
poco de actividad; algunos se sirven 4 este efecto del acetate
amoniacal, otros del éter, estos de sustancias alcodlicas , aque-~
llos de tinturas; el enfermo se reanima un poco por estos medios.
Si tiene nauseas, se aiiade 4 esto el opio disuelto en agua, ¢ tin-
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tura yvinosa de opio, 1 opio disuelto en alcool; se le hace respirar
gases irritantes. El enfermo se calienta asi, y le sangran inme-
diatamente; pero no lo admiten ni lo ejecutan los brownianos.
Cuando por estos medios se ha tenido una reaccion, porque

no se eonsigne siempre, sucede muchas veces de estos hechos,
que el enfermo ; despues: de haberse calentado durante algunas
horas, se vuelve 4 enfriar : se redoblan entonces los mismos me-
dios , y con todo se enfridmas , y cencluye con morirse : tengo
muchos-ejemplos de este caso; las personas hibiles se aprove-
¢han del momento en que el enfermo se ha calentado para ha=
cerle pasar 4 otra sala. He visto hacer tode esto en una pension,
en donde enviaban los nifios 4 easa de sus padres en €l momento
que estaban calientes 3 pero luego caian con tados los sintomas de
la célera. No hiay duda que es posible calentar de este modo los
enfermos, y tambien es posible que el calor se mantenga, Cuando
se ha logrado por este medio una reaccion sostenida, se sigue un
gastro-énterites muy intenso , mucho-menos sin embargo que el
queprodiicen los brownianos consus hiperestimulantes: los resul-
tados son pues un poco mejores, no diré menos incémodos, por-
que la enfermedad abandonada los traeria aun mas terribles.
Otros précticos creen deber afiadir 4 estos primeros. medios los
purgantes, porque ledo esto entra en el eclectismo; adminis—
tran laipecacuana para ayudar la naturaleza, que se inclina 4
los vémitos, sin que sus esfuerzes poeo poderosos consigan lo-
grarlos. Al aspecto de estainmensa cantidad de liquido albumi-
noso y jaletinoso que inunda el caval digestivo, hay algunos
médicos decididos 4 que es necesario evacuar esta maleria, pro=
tegiendo la naturaleza para lograr esta evacuacion : no piensan
que cuantas mas evacuaciones consigan, tanto mas se provoca la
necesidad de aumentarlas, resultande de ello el agotamiento de
fuerzas v la aumentacion del mal ; pero no imperta; dan la.ipe-
cacuana, va poco de calomel 4 otros purgantes : algunos, como
ciertos médicos indleses y polacos, combinan estos dos méto—
dos de un modo mas atrevido; creen se debe purgar y estimu-
lar al mismo tiempo, v asi dan alternativamente el calomel para
evacuar; 'y el aguardiente; losestimulantes aromitices y astrin-
gentes para contener. Los resultados cousisten en algonas cura~
ciones : no puedo decir en que proporcion se hallancon lasvie-
timas 6 muertos : algun dia quizd se sabrd. Yo no soy mas que unt
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relator de los hechos mas prblicos v generales, sin enlrar en
menudencias ni' detalles particulares.

’E§los son los medios, con corla diferencia, que emplean los
n.wdxcos eclécticos/para sacar 4 sus enfermos de la torpeza 6 inac-
1on : entonces , mas queé vean una fiehre declarada, sangran, 6
con ]';mceln, éventosas sajadas, 6 sanguijuelas aplicadas al epigas-
tro.G'en otra region del canal digestivo, donde les parecepredo—
mina la enfermedad. Luego, si ven los enfermos muy debilitados
por la sangria, les administran el éter y un poco de agua de
Seltz. En una palabra, los sintomas entonces les dan la medicina
que deben emplear; es decir medicina de los sintomas. Los re-
sultadqs son, sin ia menor duda, mucho mejores que los de los
b‘rowmanos : puedo decir que es el método que prevalece 6 se
sigue hoy en nuestra capital ; al que debemos una ventaja ex—
tremamente notable por 1a menor mortandad, comparada con la
de los paises del este y norte, donde este mal ha hecho éspan-
tosos destrozos (1). Como los médicos fisiologistas han desapro-

l)m?o este método, rehusando de adoptarle; porque aspiraban &
mejores resultados, los ecléeticos tratan aliora 4 justificarle por
e.' raciocinio, uniéndole 4 principios positives. Por lo tal'es pre-
Ciso exponer y examinar sus argumentos.

Exponen que hay dos especies de célera : 1a una de nataraleza
caliente,, y la otra de naturaleza fria. Lalcaliente se asemeja,

hasta’ ¢ierto punto, al gastro-enterites ordinario: el enfermo

tiene ¢l pulso desenvuelto. 6 libre, la piel caliente y encarnada,
la lengua roja, caliente, y muchas veces puntiagiiday no se pa-
rece 4 los coléricos mas que por los vémitos, que se‘¢jecutan:con
dolor, calor, 'y renitencia 6 interrupcion en el epigastro; por la
d.iarrea , que estd acompaitada de dolor y de calor, con meteo-
rismo en todo el abdomen ; en fin por los dolores en los miem-~
bres, calambres; y agitacion ordinaria en todes los pacientes;
Lf! cdlera fria ofrece unaspecto muy diferente : el pulso es dé~
Bil 6 nulo, pues no se siente; la piel fria y cidnica, el epigastro
Y tedo el vientre hundidos, muchas veces indolentes; los ojos y
la cara'marchitados y muertos; la lengua pélida, ancha y fria;

(1) Dusde las dos leceiones insertas en el #onitor, ha dejado de prevas
lever, reemplaziandole el de los fisiologistas en vista de la espesiencia y
practica de sus mejores resultados.
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la respiracion fria, las evacuaciones copiosas y sin dolor ent una
palabra, todo anuncia una célera en la cual la naturaleza no
manifiesta reaccion alguna.

Estos médicos quieren que en la primera especie se adopte el
método antiflogistico pleno y entero, como le proponemos; pero
que en la segunda, se proceda primeramente por la estimulacion,
no solamente al exterior, sino tambien al interior; y que se ad-
ministre , segun el sintoma predominante, unas veces la ipeca~
cuana ¢ un purgante, si el enfermo no tiene fuerzas para eva-
cuar la materia colérica; y otras veces, estimulantes como el
vino, Ja serpentaria de Virginia, las fricciones aromatizadas, y
algunas en fin el opio, el éter, y losiexcitantes difusivos, dichos
antispasmédicos, cuando los dolores, los calambres, la agonia
y la agitacion parecen los fenémenos predominantes. Sostienen
particularmente que las infusiones calientes son perfectamente
apropiadas 4 este caso, y deben obtener la preferencia sobre el
hielo y las bebidas frescas. Es tambien en esta forma de célera
que emplean el calor y los linimentos- rubificantes 4 lo largo
de la columna vertebral; se avanzan hasta pasar un hierro ca—
liente sobre toda la longitud de los apofises espinosos del rachis;
dan baiios de vapor calientes, y no descansan mientras que no
hayan vuelto el pulso y restablecido el calor de la piel : ocur-
viendo luego 4 las sangrias y bebidas frescas, si observan que
esta reaccion es'muy considerable ; porque entonces la enferme-
dad ha perdido su carédcter primitivo, y ba entrado en Ja primera
especie, 6 colera caliente.

Tales son sus argumentos. Algunos de los que se acercan a
nuestra opinion creen poder administrar é_lo menos una pequena
porcion antiespasmodica 41a flor de naranja, el éter, el laudano, 6
unaligera infusionde café, antes desangrar los enfermos 6po’ner'les
sangunijuelas; recurren 4 esto igualmente, cuando la pérdida
de sangre amenaza los enfermos de sincope. No es mas que por
medio de estos estimulantes que creen poder emplear el hielo y
el agua fria : en nada tienen confianza mientras uo ven restable-
cido el pulso y el calor en los enfermos. Por lo tal jamas sa-beu
las ventajas que se pueden sacar del método puramente refrige—
rante.

Antes de exponer el método fisiolégico que adoptemos, es
preciso justificarle : esté fundado sobre la observacion fle la ac~
cion ¢ de los efectos de los modificadores, quiero decir, de los
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médios activo$ gue oponemos, 6 con los que combatimos la ens
fermedad. Esid fundado tambien sobre la necroscopia, y sobre
el cileulo de los resultados comparativos, en cuanto nos es po=
sible establecerlo ; apreciamos por los hechos toda nocion tes-
rica, toda idea preconcebida de la anligua doctrina, como la
teoria browniana : empezamos por observaciones puras y sim-
ples: observamos la accion de los modificadores, registramos
sus efectos, y en su consecuencia nos conducimos.

Bajo de este procedimiento hemos hallado la respuesta 4 los
argumentos de que se sirven los ecléclicos para justificar el
uso de sus remedios contradictorios, que en este momento aca-
bamos de exponer.

La distincion que hacen de la célera caliente y de la célera
fria significa solamente que entre los sugetos atacados de esta
enfermedad, que han caido en sus manos, los unos no han per-
dido aun la circulacion, y los otros si. Pero es incontestable que
esta funcion camina 4 su aniquilacion en los primeros, y viene
4 ser lo que ellos ven en los 1iltimos; si fuese de otro modo , Tos
primgros no serian atacados de la célera, sino ‘de un gastro-
enterites ordinario, 6 modificado por la célera.

Sus cdleras calientes no son pues otra cosa que céleras que
no han salido aun de los prodromos, 6 céleras que aparecen 6
empiezan,y si las dejan marchar, verdn se convierten en céleras
confirmadas, esto es céleras frias, 4 lo menos siempre que la
epidemia no tocase 4 su fin, y'no hubiese llegado al punto en
que entra en los gastro-enterites ordinarios, lo que se ha obser-
vado en todos los puntos en que los médicos han seguido y no-
tado bien sus fases diversas. ’

En este iltimo periodo de epidemias coléricas se encuentran
tambien casos en quela diarrea, el vémito y los célicos no ha-
cen mas que aparecer por corto tiempo, y se disipan sin que
hayan sido'seguidos del estado febril.

Tambien se puede decir que estas dos formas de la enferme-
dad (la febril sostenida, y la no febril, que puede pasarse sin
tratamiento ) pueden presentarse entre ciertas personas en todo
el tiempo que.duren las epidemias; porque no hay alguno entre
nosotros que no haya observado gastro-enterites con estado fe-
b.nl sostenido de colicos, diarreas y vémitos que se han disipado
sin ser tratados en toda la duracion de la epidemia colérica en
Paris. De este hecho es preciso convenir, si se estd de buena fey
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que jamas ha existido epidemia alguna en la que no se hayaen -
contrado la enfermedad reinante en seilales tan débiles, que
han dejado en duda sobre su verdadero cardcter.

Pero es evidente que todos los casos de que acabo de hablar,
6 no son coleras, 6 son céleras incompletas.

Pero ¢ qué son las céleras incompletas, si se las compara 4 las
c6leras completas?... edleras de una intensidad meuor.

Pero si estas coleras sonlas menos intensas es unicamente por-
quela afeccion del canal digestivo es en si misma menos intensa.
Pero esta afeccion es una inflamacion ; no se puede dudar deello;
porque las necroscopias lo han probado (hago siempre abstrac-
cion de la causa primera desconocida, como hago abstraccion
de ella en la viruela, que presenta, asicomo la célera , su infla-
macion en diferentes grados de intensidad ).

Pregunto ahora si las inflamaciones coléricas las menos inten-
sas, y las inflamaciones de las vias digestivas no coléricas, pero
siempre menos intensas que las coléricas, pneden exigir un tra-
tamiento antiflogistico mas activo que las inflamaciones coléri—
cas las mas completas; como preguntaré si la vicuela menosin-
flamatoria, esto es la discreta, puede reclamar un tratamiento
mas antiflogistico que la viruela la mas inflamatoria, que es la
confluente.

En verdad ¢ qué légico alguno poded responder de otro modo
que. el negativo ?

Las céleras asfixicas y cidnicas, que son las mas intensas y las
mas completas , son pues las en que el tratamiento antiflogistico
debe ser el mas enérgico.

Esto es loque ensena la razon.

Pero, dirdn mis honorables compaiieros del eclectismo, us-
ted habla ¢ priori, usted hace teorias, y sila experiencia praeba
que las cdleras que usted da por iucompletas se combinan me=
jor con el tratamiento estimulante y fortificaute, que con el tra-
tamiento sedativo- y debilitante; vuestro argumento cae de ‘si
mismo, Pero es lo que nuestra experiencia, anadirdn, nos ha
demostrado , ¥ cedemos 4 su testimonio, sin atender 4 otra lo-
gica, G

i Vaya, norabuenal pues que se nos pone en el camino ¢ ter-

reno- de la experiencia, acepto el desafio; ¥ recurriendo 4 mi
vez 4 la nuestra, respondemos que hemos observado constante-
mente que las céleras asfixicas y cidnicas queson lasdel mas alto
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grado, vignen 4 ser constantemente mortales bajo la intiuencia
delos estimulantes y pretendidos fortificantes, ¥ sin elios no lo
son. ;.ofplx:uebau los numeérosos casos de este género que hemos
curade felizmente por el método debili 2 que si e Vi
4 ser directamenlcpfortilicante. o Swml_“e g

I:a cuestion reducida asi, la verificacion de los resultados es
posﬂ?le. Que se comparen los de los dos métodos en las céleras
asfixicas y cidnicas, haciendo abstraccion de todo razonamiento
ysesabrd luego 4 queatenerse sobre el empleo del método pura-,-
mentebrowniano aplicado 4 estas céleras; que despues de esto se
establezca la misma comparacion por los tratamientos alterna-
ti.vamente estimulantes y sedativos ¢ calmantes, con demostra=
ciones de un menor grado , y -por los tratamientos con perseve-
rancia antiflogisticos de: los mismos grados y se conccerén las
pretendidas ventajas del tratamiento ecléctico puesto en paralela
con el fisioldgico.

; Nosptros, co/nveuctd?s por los hechos, establecemos contra—
dictoriamente 4 los eclécticos que, obrando ¢ome los brownia-
nos en el mas alto grado de la célera; y luego como eclécticos
en todos los demas grados, que esta debilidad, seguramente muy
real, porque se termina por la muerte en el mas alto grado, es
el resultado de una inflamacion general del canal alimentari:) y
que toda la difleultad del tvatamiento viene de Ia de conseguir
evacum;:im'xes de sangre bastante abundantes para conducir esta
flegmasia 4 la rgsolucmn. De otro modo, si se pudiese desemba-
razar el tubo digestivo dela sangre de que estd repleto, antes
que el enfermo estuviese en la agonia se le salvaria cuas,i siem-
pre. Pero como el movimiento circulatorio de estefluido estd
d_-ekenido por la irritacion del corazen (consecutiva 4 la del tubo
digestivo ), estas emisiones sanguineas son impracticables, y los
dolores y convulsiones, y sobre todo el defecto de oxigenacion
de lassangre ;- traen la muerte 4 pesar de todos los esfierzos del
médieo.

Pero no'es esto todo: seguimos nuestra tésis, y anadamos
siempre fundados sobre los hechos : el mejor medio de h:tcexT
posibles las sangrias tan necesarias en el mas alto grado de la
colera, no es de estimular. el estémago v el intesti;o delgado.
Segun nuestra observacion; 6 esta bestfmu]ucion :xpresu:a la
muerte sin haber reanimado el corazon y hecho las sangrias po-
sibles, 6 si acierta 4 producir una y otra mudanza, el gastro—
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enterites pasa al estado tifdido, y la curacion viene 4 sef la cosa
mas dificil del mundo, de modo que entonces son muy raras las
¢curaciones,

Continuamos y decimos : cuando la célera no existe en el
grado mas intenso, ¥ que hay pulso y calor, sea en su prit.nera
aparicion, 6 sea por los esfuerzos del arte, no hay ventaja en
ayudar los pretendidos esfuerzos de la naturaleza médica por
el vomito, ni 4 sispender repentinamente las evacuaci.on/es al-
binas con los astringentes introducidos en el recto, ni 4 apo=
mer por la via del estémago' los narcéticos en grande ddsis, 6
Jos excitantes difusibles, dichos antespasmédicos, 4 los dolores,
v6mitos y calambres. Estos medicamentos no producen, las mas de
das vecessino efectos paliativos,y las curas son siempre menos
mumerosas y mas retardadas : es mucho mejor seguir el trata-
miento antiflogistico, proporcionindole 4 las fuerzas dg los en~
fermos , de agotar-el origen de los vomitos y evacuaciones con
el hielo 6 con ingestiones frias en pequeiias cantidades, apoyadas
de pequeiias sangrias locales, y no administrar el opio ni otros
marcéticos, lo mismo que los estimulantes difusibles, sino con
mucha reserya, suspendiéndolos 4 propésito, y bajo la protec-
tion del frioy de las emisiones sanguineas.

En fin ; completaremos nuestra tésis afiadiendo : que el ca?or
aplicado al exterior del cuerpo tiene su utilidad como las fric-
<iones, las rubefacciones y aun los vejigatorios, para facilitar la
vuelta de la sangre hacia la periferia del cuerpo, hacer las san—
grias menos dificiles y favorecer el sudor tan provechoso en el
¢ratamiento de la célera: :

Noobstante es ficil abusar de ello, sobre todo cuandoseaplica
4 las diferentes partes del tronco. Es particularmente sobre los
pies y las piernas que debe obrar: no opera ventaja alguna 50~
bre el pecho y vientre, si no estd acompanada de fudor, y si
las emisiones sanguineas locales no juntan sus efectos 4 los suyos;
sin estas condiciones, el calor aumenta los tormentos de los des-
graciados coléricos, y precipita su ultimo momento.

Despues de haber presentado estas consideraciones genera-
les, nos resta dar las reglas de su aplicacion, lo que vamos a
hacer, pidiendo 4 nuestros lectores de seguirnos al lecho de los
enfermos y a los anfiteatros de anatomia.

Comprendimos & primera vista por la otopsia que la enfcr.—
medad era joflamatoria. Un solo ensayo que hicimos en el hospi-
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tal de Val-de-Grice con las bebidas ¢

alientes, asustados como
estabamos, lo mismo ¢

Ju€é nuestros compaiieros eclécticos, de la _
frialdad de los enfermos, no habiéndonos correspondido, aun-
que estas bebidas fuesen emolientes, renunciamos 4 ellas sin
titubear. ’

Nos acordamos entonces de nuestros precedentes, que eran
yamuy multiplicados. Los primeros y los mas antiguos son los
de los gastro-enterites generales con coloracion parda y ne—
gruzca, que habiamos observado en Italia, y cuyas historias
estan consignadas en nnestra Historia de las flegmasias cronicas.
Las habiamos vuelto 4 encontrar desde entonces muchas veces
para perder la memoria de ellas, y las lecciones que babiamos
hecho sobre este género de gastro-enterites, asi como el modo
con que tratamos las céleras esporadicas, habian dado ocasion
4 muchos de nuestros discipulos y de nuestros amigos, profeso-
res todos de la escuela fisiolégica, de recoger hechos confirma—
tivos de los que poseiamos sobre la naturaleza de la célera mor-
bus en general.

Entre los médicos que nos habian provisto de los primeros y
mas preciosos ejemplos estaba el doctor Gravier, practicando
la medicina en Pondicheri, de quien hemos ya hablado, y por
quien estd consignado un articulo en los Arales de 1827,

Nos acordamos luego que el doctor Mauricio Treille, primer
cirujano de los zapadores de Paris, y uno de nuestros compa-—
fieros en los Anales, habia, en el mes de agosto y octubre del
ano de 1831, empleado en ochenta y tres soldados de su cuerpo
el calor al exterior, los opiaceos ¢ narcéticos en lavativas, y el
hielo tinicamente por la via del estémago, para combatir verda-
deras afecciones coléricas {1). E

Tampoco: podiamos haber olvidado que en la misma época
los doctores Damiron y Gasc, cuya nota est4 igualmente inserta
en los #rales del mes de agosto de 1831 habian perfectamente
acertado, en casos anilogos, por un método puramente anti-
flogistico, en muchos militares repentinamente atacados de sin-
tomas de célera y llevados al hospital de Val-de Grice.

Las dos observaciones de céleras asfixicas y cidnicas que se
habian. observado en nuestro servicio, de las cuales hemos yat

(1) Veanse los Anales de la medicina Sisiologica del mes de noviembre
de 1831.

5
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hablado ,‘debieron necesariamente representarse 4 nuestra me=
moria al aspecto de la colera epidémica del mes de abril.

En fin, las averiguaciones del doctor Sophiandpulo, dirigidas
bajo la escuela fisiolégica, que habia practicado einco afios en
el Val-de-Grice, antes de emprender su viaje al norte y al le~
vante, no podian mas que confirmarnos en la idea que habiamos
formado de la naturaleza inflamatoria de la célera morbus epi-
deémica. [

Vuelvo 4 mis propias observaciones. Observaba atentivamente
los enfermos sobre quienes ensayaba, no la infusion de manza-
nilla, porque no tenia este exceso de audacia, sino la infusion
caliente de malvavisco, Estos enfermos me suplicaban que les
diese 4 beber frio, y que jamas lés preséntase bebidas calientes,
Cuando bebian caliente experimentaban un ardor prodigioso en
la garganta, y se agitaban mas que antes ; al mismo tiempo ad-
vertia animarse su fisonomia, y al momento la postracion era
mas considerable que antes. La otopsia-de dos 6 tres caddveres
me ha demostrado luego que la muerte de los coléricos era oca-
sionada por la inflamacion general del canal digestivo, como lo
he suficientemente demostrado; y estos hechos, juntos 4 la ob-
servacion de los enfermos, me han cerciorado que el tratamiento
estimulaute no conviene, y que las bebidas calidas, mas que
sean de naturaleza emoliente, s¢ deben considerar como esti—
mulantes : por consiguiente he prescrito las bebidas frias. Los
enfermos han bebido el agua fria en una cantidad prodigiosa;
pero cuanto mas bebian, tanto mas vomitaban. ¢Qué hacer en
este caso? ¢ Era preciso valerse de los estimulantes, del yino,
de las pociones aromatizadas , narcdlicas, astringentes,, del 4cido
carbéuico (pocion de Riviere) para calmar las convulsiones del
tubo irritado? Yo repugnaha 4 ello; porque la inflamacion de las
vias gdstricas no es upa hipdstasis cadavérica. Me acordé enton-
ces que en Alemania se habia sacado el mejor partido del hielo
administrado en el interior contra la cdlera; pero el mado con
que se empleaba habia quedado. en un vago poco satisfactorio.
Se daba siempre junto con bebidas abundantes; yo pensé en ha-
cer tragar 4 los enfermos pedazos de hielo 6 nieve , y cortarles al
mismo tiempo la bebida (1): este esel método que me ha pro-
curado los mejores resultados.

(1) Este método fue tambien adoptado por el doctor Treille ya citado
arriba, cuando la epidemia se repartié en Paris en los Gltimos diss de
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Cuando los enfermos tienen evacuaciones copiosas, yo no les
doy mas que hielo 4 comer , encargando ¢ prohibiéndoles en 1o
posible que no tomen ¢ se les dé bebida alguna. Se nota que
cuando empiezan este método tienen la lengua fria, ancha y pa-
lida, su pulso es cuasi nulo, pues con dificultad se aper.cibe,
el exterior del cuerpo frio, pero sienten un ardor extraordina-
rio en la garganta y en el estémago : ahora bien, mientras estan
en este estado toman el hielo con el mayor placer Y gusto, pero
d.ebe exigirse de ellos, ¢ pedirles que traguen cuanto les es po-
sible. Cuando se ve ponerse encarnada la lengua, y la piel co-
lorearse y perder la apariencia cianica, los enfermos pueden ya
privarse de hielo, se les puede dar cualesquiera bebida, siem-
pre que no sea excitante; el agua fria, la limonada, la naran-
jada, la solucion de goma , la infusion ligera de malvavisco, y
aun el agua de arroz muy poco cargada, son las bebidas con
las que hemos obtenido las mayores ventajas,

I\Iieu'tras que sc ocupan en calentarles la boca, la garganta y
el exterior del cuerpo, refrescando el estémago, se desenyuelve
una especie de reaccion, la flegmasia cambia de modo. En lugar
de consistir en una congestion ripida de sangre en el canal di-
gestivo que dirige todos los fluidos hécia este érgano , no con-
sisté yamasque en un gastro-enterites con reaccion febrilmode-
rada : estos enfermos no tienen ya vomitos, ni evacuaciones; el
sudor se manifiesta; el pulso, que estaba lento, se acelera; de
pequeno que era viene 4 ser ancho; de apretado que parecia
en su pequeiiez, viene 4 ser ancho y suave. El color oscuro de
la piel desaparece poco 4 poco; se admira uno de encontrar el

marzo. Aplic6 4 sus coléricos de 1832 el mismo método que habia en-
sayado sobre'los de 1831, anadiendo 4 €l las sangrias generales y locales,
y los sucesos fueron los mismos: esto es, felices. El doctor Treille fue
pues, en-mi concepto, el primer médico que ba empleado en Paris el
hieloal interior en la célera esporddica, que haseryido de precursor 4 la
epidémica. )

El'mismo habia sido atacado dela c6lera en el mes de marzo de 1831,
y el doctor Lanyer, sin dudar un momento, le habia sangrado‘cuando el
frio, salido de las extremidades de los miembros, habia ya llegado 4 los
codos y & las rodillas. ( Anales del mes de setiembre de 1831. )

Por esto se deja yer ; como por lo que precede, que en todos los paises
los médicos fisiologicos han tenido el mismo pensamiento sobre la natu-
raleza inflamatoria de la célera, desde que el método fisiolégico estd ex~
plicado y desenyuelto en lecciones regulares, y consignade en obras y
en diarios.
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enfermo ¢l dia siguiente 6 el otro con un color natural, una piel
fresca y ligeramente sudosa. Cuando la sed devora luego al co-
lérico ,'y que manifiesta repugnancia para el hielo, se puede su-
primirle, y darle bebidas frescas, en adelante las absorberd;
pero es las mas veces 1itil volver 4 administrarle el hielo, dén-
dosele en menor cantidad : este me ha parecido el mejor medio
de hacer levantar el pulso, cuando trata de debilitarse de nuevo
y de sostener el sudor. Es un error creer que el hielo y las be-
bidas frescas puedan suprimir esta evacuacion en la célera : pro-
ducen constantemente el efecto contrario; no tendrian este in-
conveniente sino cuando existiese una complicacion de inflama—
cion en los pulmones,

El riesgo estd pues en llenar el canal digestivo de liquidos
acuosos, en el momento en que el moyimiento convulsivo de
este canal es predominante, porque este movimiento expulsa
todo por los yémitos y evacuaciones : llenando la doble indi-
cacion de disminuir ¢l calor de las vias digestivas y de no so-
brecargarlas, los fenémenos mudan; el individuo no tiene ya
asfixia ni cianosis; toma fuerzas : no obstante, lo repito, hay
que tratar un gastro - enterites ordinario dirigiéndole 4 la con-
valescencia,, no dando estimulantes, esperando que el enfermo
pierda un poco el color, se refresque un poco, y que la lengua
se desenrojezca y tome el color ordinario, al mismo tiempo que
la aptitud 4 la digestion se restablezca..Cuando adoptamos este
méetodo, ignorabames que muchos compatieros de la Proyenza
se habian conducido asi por la fuerza de los hechos, y por el
tratamiento de la célera morbus esporadica : con el mayor pla-
cer lo hemos oido de su boca, cuando han venido 4 Paris 4 ob-
servar la colera epidémica, que lejos de favorecer Jos vémitos
con bebidas copiosas , segun el antiguo uso; han reconocido la
necesidad de rehusar al estomago los materiales de los vémitos,
y de no darlemas que hielo hasta quevel furor del movimiento
antiperistaltico se apagase. El talento de estos estimables ‘mé-
dicos es digno de mil agradecimientos,

Tal es en suslancia nuestro tratamiento para el interior.

En cuanto al exterior,-el calor es muy util, sin duda, pero
debe particularmente; como acabo. de decirlo, ser aplicado 4 las
extremidades inferiores. Tiene inconvenientes, acumula el ca-
I6rico en el torso y sobre las paredes del pecho; los enfermos
no pueden soportar esta impresion ; al contrario tienen una ten=
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dencia continua § descubrir estas partes, exponi¢ndolas al aire «
esto les procura respiraciones mas dmplias ¥ mas ficiles : no
prueban sin ello un bienestar y felicidad, Es verdaderamente
crueldad privarles del fresco, euando la necesidad de él se hace
tanto conocer, y obligarles 4 tener el pecho
dar bajo de un colchon de plumas, 6 de muchas mantas ¢ co-
be_rlorcs: se puede dejarles descubrir un poco el pecho y el
€pigastro ; pero es necesario mantenerlos con las extremidades
calientes, por medio de cataplasmas emolientes y sinapizadas
para hacerlas mas activas, y ademas frotarlos un poco.

Un compatiero, préctico distingaido de Paris, que amamos y
estimamos mucho, nos ha dicho haber hallado el medio de hacer
la sangria practicable, dirigiendo un baiio de vapor caliente so-
bre la region del corazon ; lo que reanima momentineamente las
contracciones de este érgano y hace volver de nuevo el pulso :
entonces hace practicar las sangrias, 4 las que anade el hielo y
otros medios de refrigeracion en lo interior. No hemos tenido
ocasion de ensayar este medio ; creemos que puede ser aitil,
cuando no hay congestion sanguinea considerable en lus paredes
del corazon, en los pulmenes, estémago y cerebro; pero no nos
atreveriamos 4 emplearle, si estas congestiones existiesen ; lo
que sucede desgraciadamente muchisimas veces entre los pletd-
ricos; y los que tienen el corazon hipertrofiado, asi como en
las apariciones por la seccion superior del tubo alimentario y
por los centros nerviosos : creemos este medio mas particular-
mente aplicable & los casos en que los coléricos asfixicos y cida—
nicos han visto empezar la enfermedad por una diarrea que se
ba hecho excesiva, y que se ha opuesto 4 la extrema congestion
de'la sangre ‘en las regiones que acabamos de‘indicar. En lo de-
mas, se va & ver luego que en estos casos, que parecen los mas
favorables 4 la administracion de estos bafos de vapor, el hielo
¥ las sangrias locales no son suficientes : estamos muy lejos, 4
pesar de esto, de despreciar los bafios en cuestion; pero es un
medio de mas, que es bueno conocer, y al que la experiencia
daré en lo sucesivo el verdadero lugar 6 medio de aplicacion.

Las fricciones sobre la piel tienen igualmente su utilidad ; pero
se ha abusado de ellas singularmente, asi como de las estufas y
de los batios calientes, en la aparicion de nuestra epidemia
cuando los médicos poco fisiologistas se figuraban, como el pu-

ardiendo y 4 su-
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blico, que no,era mas que una d‘ebilidad la enfermeda(_l de la
célera, y que la principal indicacion era poner en movimiento
la sangre por los estimulantes del exterior del cuerpo y por b.e-
bidas calientes. Estas preocupaciones nos vienen dela Alem’ar_na,
del norte y del este de la Europa, como lo atesta la obfa util y
apreciable del doctor Sophiandpoulo. Las friegas excesivas han
hechio mucho daiio : los enfermeros y enfermeras han ejecutado
con tanto exceso esta maniobra, que se han enfermado ellos mis-
mos, y sin algun provecho para los enfermos coléricos : esta

estimulacion parece al contrario aumentar la agonia de los en- -

fermos, y muchas veces tambien volverlos 4 resfriar, pues es
preciso descubrirlos para frotarlos ; si se pone el enff:rmo en un
" lugar muy caliente, se sofoca; y si en un lugar demasiado frio, se
enfria; si se frota muy fuerte, se aumentan los calambres : yo
he experimentado que los coléricos, sin ser recalentados por el
exterior, yuelven 4 la vida mas ¢ menos rdpidamente segun la
intensidad de la enfermedad , por el solo socorro del hielo y
bebidas frescas en pequeiia cantidad : desde entonces yo solo
ordeno dé tener cubiertas las extremidades de los enfermos, esto
es de medio cuerpo hécia abajo : luego cuando hay calambres y
dolores de estémago , hago aplicar tpicos emolientesy narcdti-
cos sobre el estémago, sobre el bajo-vientre, y sobre las pan—
torrillas.
No es bastante dar refrigerantes al interior, y calentar las
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me ha dicho haber logrado ventajas de haber hecho sacar todas
las horas, por medio de la sangria, una 6 dos onzas de sangre,
en una palabra, la que podia conseguir.

Pero cuando no se puede lograr la sangria; ¢ qué hacer? Yo
he recorrido 4 las sanguijuelas que he aplicado sobre el epigas—
tro, si los sintomas predominan en el estémago; sobre todo el
vientre cuando las demas regiones del abdomen parecen el prin-
cipal sitio de la irritacion. Habiendo vuelto 4 leer el articulo -
sobre el doctor Gravier inserto en los Anales de 1829, he visto
que este médico habia obtenido admirables resultados de las san-
guijuelas en el tratamiento de la célera en Pondicheri, eircuns—
tancia que habia perdido de vista. Estas sanguijuelas nada dan
al principio; pero 4 medida que el hielo reanima la eirenla-
cion, poniendo una cataplasma emoliente sobre las mordeduras
6 picaduras que han hecho, se obtiene mucha sangre, lo que
contribuye de un modo admirable para la curacion.

Sin embargo, es preciso una medida en las sangrias: si vais 4
hacerlas abundantes en personas destruidas por la diarrea, cu~
yos tejidos estan desde largo tiempo en contacto con la sangre
negra, los enfermos caerén en una postracion peligrosa. He visto
cometer esta falta, y por ella he aprendido 4 evitarla. Bajo este
supuesto, me he impuesto la regla de no poner sobre el epigas-
tro y en el ano, partes que dan las mas de las veces mucha san-
gre por las picaduras de las sanguijuelas luego que el hielo ha
reanimado la accion del corazon; mas que un moderado mimero
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extremidades, es preciso combatir directamente la in_ﬂarflacion:
aqui las sanguijuelas vienen 4 ser tambien nuestro principal re-
sorte. En efecto, cuando el pulso es nulo, no se puede tener re=
sultado alguno de la sangria, porque la sangre no corre; l'a poca
que sale de la vena parece 4 una jaletina de grosella medio coa-
gulada, y al momento se detiene enteramente. Sin embargo se
puede aprovechar de la sangria frotando el brazo del en{ermg
con cepillos, 6 estimuldndolo, como flageldndole,, con ortigas u
otras plantas irritantes que reanimen la circulacion local; como

de sanguijuelas; quince 6 veinte en los sugetos adultos y fuertes;
ocho 6 diez y aun menos en los nifios; en las mugeres débiles y
personas convalecientes 6 aniquiladas por un géstrico ¢rénico
que ha necesilado una dieta larga : repito estas aplicaciones se-
gun la exigencia de los sintomas: yo dirijo las annélidas ( san-
guijuelas) sobre la region del abdomen, donde la irritacion me
parece haber quedado predominante, y en la base del créneo en
el caso de congestion de sangre en el celebro : me He visto algu-

&

tambien sumergiendo el brazo en agua caliente, 0 practicando

los baiios de vapor caliente sobre el corazon, cuando el caso lo
- . 7’

permite. Pero todo esto no da, segun mi dictdmen , grandes re-

nas veces obligado de ponerlas sobre el corazon; en'los casos de
congojas sofocantes con turgecencia de este érgano en las perso-
nas que le tienen en un estado de hipertrofia, y en los pletéricos

que han perdido pcca sangre. La sangria va mas pronto al fin
en este caso; pero no da siempre sangre, aunque este fluido esté
acumulado en el epigastro, en ¢l corazon y la base de los pul-
mones, en punto de entretener alli un calor bastante fuerte.

e I g T s

sultados * para que-la sangria sea itil, es preciso tomar I,a cn-
fermedad en el periodo de su aparicion. Un companero, practico
distinguido,, que publicard sin duda €l mismo sus observaciones,

————
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La aplicacion de las ventosas es algunas veces muy 1itil sobre
picaduras de las sanguijuelas, para ayudar el desembarazo de
las partes subyacentes. :

Luego si sobreviene algun embarazo 4 la mejoracion obtenida,
si se forma una nueya congestion en un punto del bajo-vientre,
6 una complicacion de congestion pulmonar, lo que es posible,
6 en fin una congestion celebral; se puede volver aun 4 las san—
guijuelas y 4 los otros medios de sangrias locales; en el lugar
donde se manifiesta la congestion, 4 menos que los enfermos
no hayan caido en la flaccidites cadavérica. En este caso no hay
otro resorte mas que en los vejigatorios puestos en los muslos
6 en la nuca§ pero dé ordinario los enfermos mueren tan pron-
tamente, que no dan tiempo de obrar.

Se me preguntard c6mo se puede suplir el defecto del hielo :
confieso que no conozco cosa alguna que pueda reemplazarle;
1o obstante pienso que pequeiias bocaradas de agua fria podrian
reemplazarle-hasta un cierto punto; ademas hay pocos lugares
donde no exista alguna persona bastante instruida para helar el
agua: con el deido sulfiirico y el muriate de sosa (sal comun),
se puede sustraer del agua, puesta en un vaso, botella, vasija, ete.
al medio de esta mezcla, bastante calérico para producir un
hielo artificial. Cuando no haya medios para esto es preciso su—
plirlo del modo mejor que se pueda, con pequeiias désis de agua
bien fria : he tenido, desde poco tiempo, numerosos ejemplos de
sucesos muy notables obtenidos por este medio.

Despues de estos primeres socorros, los vejigatorios y los
sinapismos lienen siempre bucnos efectos, para impedir la con-
gestion celebral que las mas de las veces es consecutiva. Pero es
preeisso 1o confundir las torpezas celebrales de que he hablado,
con las congestiones sanguineas, que sobrevienen en la conva-
lecencia : es ventajoso poner sanguijuelas en las sienesy al mismo
tiempo cataplasmas sinapizadas sobre las extremidades inferio-
res, dar baiios de vapor caliente en dichas extremidades, hacer
fricciones de alto abajo, dar baiios de manos, estimular de este
modo el enfermo para impedir la formacion de la congestion
celebral , al mismo tiempo que se ponc agua fria con hielo ¢ nicye
sobre la‘cabeza.

Seme dird : Usted es-exelusivo. g Pues (ue, no se separaria
usted de su plan para con los enfermos enteramente frios ? ¢ Da-
ria usted hielo & aquellos 'que, 4 consecuencia de Jas sangrias,
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cayescn en sincopes? ¢ No administraria usted un poco de agua
de Seltz y un poco de éter en este caso? Yo creo queesto sepuede
hacer; el médico fisioldgico, cuando falta el pulso y no pudiese
de modo alguno sacar sangre, puede dar un estimulante de
agua de Seltz, por ejemplo, 4 cucharadas, 6 wm poco de agma
con vino, con tal que tenga hielo 4 su disposicion para anular
el efecto de él, si por acaso sufria el estomago. Yo lo hago
algunas veces en la ciudad, cuando un médico puede quedar
cerca del enfermo para observarle, pero yo no he empleado
estos medios para los enfermos de nuestro hospital, porque no
podia estar siempre alli y que no podia disponer de'un nimero
suficiente de discipulos para que'los numerosos enfermos fuesen
observados durante dias enteros. No obstante s YO tengo sucesos
considerables, pues que apenas pierdo un enfermo sobre treinta
6 cuarenta despues que mi plan de practica estd bien trazados
Ciertamente, aquellos resultados son muy ventajosos; hemos em-
pezado en Val-de-Grice, segun mi caleulo, por perder un enfermo
sobre tres, despues uno sobre seis. La proporcion de curados se
ha aumentado despues hasta hoy, pero sobre todo enla cindad-

Como estas (rases pronunciadas en nuestra segunda leccion,
hecha en el hospital de Val-de-Grice, ¥y recogidas mas 6 menos
fielmente por estendgrafos que no habiamos llamado, han dado
lugar 4 algunas criticas, vamos 4 desenvolver las ideas que ellas
encierran. La proporcion de un muerto sobre cuarenta enfermos
se debe aplicar solamente, segun el texto, 4 la época en que ha-
biamos perfeccionado nuestro modo de tratamiento, y de nin-
gun'modo 4'fa totalidad de enfermos tratados en Val-de-Grice.
No comprendemos pues, como se ha tenido idea de forzarla 4
recibir esta illima aplicacion.

Es preciso contar tambien con los resultados del. aviso que
debieron tomar las autoridades militares desde las relaciones he-
chas por los oficiales de sanidad de los hospitales de ia guarni=
cion de Paris, sobre las causas de la mortandad de los coléricos.
Todo el mundo estaba en observacion en los regimientos, y no
tardaron los enfermos en llegarnos en mayor numero antes del
periodo de la asfixia y ciauosis. No obstante hemos considerado
como coléricos dos hombres que tenian ya vomitos, evacuacio-
nes co'éricas, calambres, sequedad y atrofia que empezaba en
los ojos,, aunque tuviesen pulso todavia y calor, sin que hubiesen
tomado el color azulado,

Pero hemosperdido muy pocosde estos ultimos enfermos, yre-
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petimos que hemos curado mas de cuarentaen el hospital yenla

ciudad sin haber perdido uno. En cuanto4 los coléricos asfixicos y

cidnicos, salvabamos siempre 4 lomenos el tercio; luego que nues-

tro método fue definitivamente arreglado. Conservamos aun en

nuestras salas cinco 6 seis convalecientes que han sido afectados
4 este grado; y que sehanlibertado porel solo socorro del hielo,
bebidas freseas, sangrias en pequeiia cantidad 4 la vez, cata-
plasmas emolientes y.laudanizadas sobre el vientre, sinapismos
y botellas calientes 4 las extremidades, sin haber tomado una
onza de bebidas célidas ni especie alguna de pocion antispas-
médica. Era curioso ver estos hombres quedar frios; negros y
sin pulso durante dos, tres y tambien cnatro dias, vomitando
algunas veces; pero sin evacuaciones, volver 4 tomar su color,
reanimarse el quinto dia al mas tardar; presentar luego unalen-
gua roja y caliente, un ligero movimiento febril con sudor, y al
otro dia pedir de comer. »

Fuera de esto, la proporcion de uno sobre coarenta nada
tiene de extraio, Muchos médicos , entre.los que no estimulan
los enfermios, han tenido en la ciudad iguales resultados, 6 aun
mas ventajosos.

Hemos muchas veces detenido, como estos compaiieros, la
cblera llegada ya & las evacuaciones y calambres sobre  cinco 6
seis personas de una misma casa, sin que alguna de ellas haya
llegado 4 la asfixia 6 cianosis. Por Jo que toca & mien particular
mis_ instracciones 1as daba de antemano 4 mis parroquianos 6
clientes, y nadie de ellos ha hecho uso de bebidas calientes. To-
dos han tomado hielo; se han puesto sanguijuelas en el ano é
epigastro, mientras yo llegaba, y las evacnaciones coléricas han
cedido en algunas horas, los calambres se han sostenido un poco
mas; pero jamas la enfermedad ha vuelto 4 aparecer si no se ha
cometido alguna imprudencia.

Nohablo de aquellos que nohan tenido mas quenduseas,vomi-

los y evacuaciones no coléricas, sin calambres y que se podian

la colera. Estos enfermos han
accidentes por
ten , 6 hagan

considerar como no atacados .de
sido curados tan prontamente y con tan pocos
estos mismos medios que o hemos querido se cuen
parte en nuestros calculos.

A fin de que cada uno se satisfaga de 1a mortandad de Val-de-
Grice, publicamos el estado siguiente,, dado por la administra-
cion de este hospital.
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COLERICOS TRATADOS POR M. BROUSSAIS.

FECHAS.

Marzo

ENTRADOS. SALIDOS. MUERTOS.
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Se ha de advertir que deé los treinta y ocho coléricos que en—
tla_ron en Val-de-Grice del 30 de marzo al 4 de abril inclusive,
treinta y cuatro han sido tratados por Broussais.

El subintendente militar encar-  Certificado verdadero por el oficial
g(fdo ({e la vigilancia admi- principal abajo firmadoy conformecon
nistrativa de los hospitales. = los diversos documentos que se le han

el EVRARD. remitido par losSS. oficiules d¢ sanidad

¥y mayo 2 de 183a. de dicho hospital.
BOURDIN.




76 .
Este estado justifica una parte de lo que 11(.3m.05 ;lnf:ho; l10 do:
sta ; +obado por los hechos ohservados en a ciu
ok bﬂ:“dme o S ]° que colérico alguno sobre seis no
i CI; e*”()):i;n;ro: dias‘, época e: que estaban todos
h““?”‘fe‘:lo.e’_‘"lo.s ('Obclosn hasta entonces no observada; porque
R i e se estimulaba aun , mo-
los de otros muchos hospitales, en qu
rian entonces en pocas horas; . 1
2% Que hasta e[; 3 de abril, que era el dia c1l?cp I(]i]eulzilzgasr;_
cion de la célera, no habia aunhabido mas que seis 0
I = hace menos de un muerto
bre- veinte y uno tratados, lo que e
sobre tres, aun en la aparicion c:‘ic la epi e‘mtlal,os Mg Lo
3°Quedel 4 al 8 de abrilel nux‘uero de Fla;(b iy
y uno (los queentraron en los primeros dias le e S habi,a -
que aun se hallaban en riesgo ), suma so};rf adgumurzo e
mas que veinte y cinco muertos, desde e J(;)' e ’p;me g
da un muerto sobre tres enfermos y una ccuat;o ‘ﬁmmos pic s
Cho Ree e ad,"ffl‘lil' quel i cc:;glsefes de extra-muros
nos han llegado loslgo\c:rlcslsasde:leolsa e
yoie y San-Denis. 1 0
g::(]::l];?s ya g'e dos 6 tres diashan muert(c;s antesn(le Erér‘;)ro,d(i)dz
las-dos horas de haber entrado, de n:o oiflll;: mo il ©
recibir socorro alguno; de suerle qU('e‘a mis sl N
cada yisita un nuevo huésped., es decu- q‘lix‘e% a gmcs b |
cuatro visitas del dia hemos visto cuatro di eret' - {,icn .
4° Que desde el 8 de abril, época en que es ah b W
cido de mi tratamiento, hasta el fin del fme;;s‘ i,
hizo tan corta que sobre noventa y un? enferr ¥ ht;bian S,
tado en este tiempo (esto es los en.fel mos qut g
vivos de los ocho dias primeros debiendo con :u('i wr
staban en convalecencia y susceptibles de rec: s

ne e X orta diferen~
q icte, lo que da con ¢

han muerto mas que vemte ys

2 r medio. ¢ J
a uno sobre tres y m . . : y dos pri-
A ‘ologia de nuestro servicio en‘los treinta y I
Tal es la necrologi

dias de la epidemia, y todas las‘céleras que no haczn fi::f
‘(’;‘:;{‘)’: cincuenta y dos muertos, han sido ?r.adals 51:11];:2 ;)e o
i A i a, bajo el no
o1 £ h(‘f_ﬂrff?j: ‘? i‘;ahrzzr(j;see’;v?;;z s:l‘gx,molde' ellos enfermedad
o'ffel'“e t;oo( ue,h-a sido notado por todos los asistenles. , ;ml
¥ O‘l}lc;;; y 1se quitan de nuestros muerlos aquellos que ’de
sucbtti;biodl(? sin haber podido ser tratados, que suben & mas

veinte, nos quedan trejnta m
tralados, lo que nos da yp

diferencia. Pero debe notarse
puestos sobre las listas de visj
reinaba en la aparicion de |
cion de un muerto sobre d;
es la mas alta que podia

muerlo sobre seis, con muy corta

que todos los coléricos no han sido
tas, 4 causa de la confusion que
4 epidemia; de modo que la propor-
€z tratados, enunciada en mj leccion,
: mos admitir en Val-de-Grice, 4 |a
€poca en que mnuestro método estaba bien establecido. Este ol-
vido recaia sobre enfermos evacuados de otras salas 4 Jas nue
tras, y hombres que no tenian mas

entrada, despues que la lista estah
Iéricos al signiente dia.

En cuanto 4 las demas proporciones enunciadas en m; lec
son sacadas de coléricos mas numerosos aun,
tado y que habiamos visto tratar en la cind
logistas ; aqui es donde los muertos no se
llegado 4 uno sobre cuarenta cuando se h
de la asfixia ¥y la cianosis, aunque tuviesen vOmitos, evacua-
ciones coléricas, los 0jos coléricos, los calambres, 13 lengua an-
cha yfria y el pulso queriendo desaparecer - pero hemos com-
prendido todas ‘estos enfermos en nuestras consideraciones gene-
rales sobre la célera , cuando era cuestion de apreciar las
ventajas y los riesgos de diversos métodos, ¥ dar una impulsion
que debia salvarmillares de hombres. Nuestro fin fue conseguido,
porque desde este dia el hielo fue sustituido 4 las bebidas ca—
lientes ¢ calidas y 4 las pociones, en la'préctica de los médicos
que nos honran de alguna confianza. Muchos nos han declarado
haber obtenido resultados que los han sorprendidos otros hasta
ahora no nos han dicho cosa alguna : lo haran sin duda, cuaundo
se atreyan 4 escribir. Los brownianos y los eclécticos no causarén
terror 6 miedo 4 los hombres de bien : se conocerd que lo ridi-
culo que no tiene fundameutos, cae, ‘en el ultimo analisis, sobre

el que se ha querido hacer de él ‘un arma perjudicial al bien
publico.

'S—
que irritaciones géstricas 4 su

a hecha, y que se hallaban co.-

cion,
que habiamos tra-
ad por médicos fisio-
han eleyado 6 no han
an puesto en cura antes

Nosolros hacemos rigurosamente ‘abstraccion en nuestros
cilealos de las diarreas, vémitos y dolores de vientre , que no‘es-
taban acompanados de sintomas caracteristicos, y que toman
lugar en las colerinas : si queremos notar los enfermos de' este
género que hemos visto curar y hemos curado POR; el método
fisiolégico, las proporciones serdn mucho mas ventajosas; por-
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quemuchos de nuestros compaiieros nos han dicho haber curado,
por nuestro método, mas de sesenta enfermos, tanto coléricos
no asfixicos, como simples colerinas, sin haber perdido uno solo.
Esperamos que las gentes honradas nos querrén creer sobre este
punto : nuestra veracidad vale mucho mas que la de las gentes
que han fabricado falsas necrologias (1) conel fin de acreditar el
método que ha hecho subir 4 tan alto grado la cifra de los muer-
tos en Alemania, en Austria, en Polonia y en las provincias
del Levante (2). Se puede consultar sobre este punto el estimable
y apréciable trabajo del S. Sophianépoulo.

En cuanto 4 la calumnia que se nos ha hecho de haber perdido
mas enfermos que tuestros companeros de Val-de-Grice, es in-
justa; pues como resulta del estado que publicamos, los coléricos
no han sido tratados mas que en nuestras salas, desde el 3o de
marzo hasta el 4 de abril, época en que la enfermedad estaba
mas intensa. Estd fundada sobre la ignorancia de los hechos, 6
sobre la malignidad; pues que todos los cirujanos de guardia
habian recibido nuestras érdenes de dirigiz la mayor parte sobre
nuestra clinica, atendido que deseabamos vivamente responder
4 la curiosidad de los médicos de los departamentos y de los dis-
cipulos que venian 4 estudiar alli la cdlera : lo mismo hariamos
aunsi la epidemia volviesed empezar, aunque estemos preveni—
dos que los calumniadores y falsarios no dejarian de aprove
charse de ello, nuestra costumbre es constante' durante todo el

(1) Es la segunda yez que esta bajeza se ha cometido, & nuestra consi-
deracion, los mas atrasados en la medicina & nadie respetan ( imitando la
ignorancia).

(2) Un médico fisiologistanos escribe de Nantes : Un hombre de treinta
aios , vigoroso, ha side atacado de improviso & las 11 de la manana, y
Ie he visto. 4 la 5 de las tarde, y una hora antes una pocion fuertemente
Jaudanizada y etereada habia sido prescrita por un médico viejo & quien
la pronuuciacion sola de vuestro nombre podria datle la célera: yo he
prohibido inmediatamente este exeitante, gue abrasaba el estémago de
mi enfermo, y he sustituido & él fuerza de sangaijuelas al epigastro , ca-
taplasmas cmolientessobreel vientre, agua fria apenas edulcorada con el
jarabe de malyavisco sin aroma, y dada por cucharadasde café, el hielo

1antas veees enantas el enfermo lo pedia ( lo he hecho aplicar en peda-
205 sobre su frente), y el calor & los miembros abdo minales , adminis-
teado por ladrillos calientes, envaelios en lana y aplicades sobre ellos:
Durante tres dias el enfeemo ha estado frio y sin pulso; entonces la
reaccion se dej6 ver, y he suspendido los refrigerantes, que han sido
reemplazados por la infusion teiforme del tilo, y Ja decoc cion deraiz d®
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tiempo que dura nuestra ensefianza clinica,
camos en Val-de-Gréce.

Hemos siempre despreciado esta injuria, asi como los folleto
que nos han dirigido muchas veces : si ellos fuesen fil4ntro ;
vendrian 4 la escuela fisioldgica, no para desnaturalizar losp;)ls,
chos de ella, sino para aprender el modo de curar. i
g b gt e

s denigrasen, : salir los sucesos de los
meédicos fisioldgicos. Nos guardaremos muy bien de
de apaciguarlos : irritarlos Y provocar nuevos arr
neno, §eria la venganza que podriamos sacar d
si quisiesemos ocuparnos de ellos,
abg;:lrteo .loaexrnecilos propuestes, no desprecio uno de un modo

soluto; pero los someto todos 4 la prueba de la observacio
ﬁsxo.loglcu. Se habla tambien mucho de layativas nnrcéiicas y dIl
astringentes preparad@s con ldudano, extracto de rath’lhiae
uc?lafe’de plomo; ete. Voy 4 decir lo que pienso de ello E'n Ios,
principios, cuando hay abundancia de evacuaciones .cu'mdo
goll.)eando el vientre, no se halla el sonido mate es.c’laro( qgue
los intestinos estan llenos de materia colérica. Si ’se ]
la astriccion 6 la torpeza de la extremidad infer
Juzguese bien que entonces la irritacion subiria

desdeque la practi-

buscar modo
oyos de su ve-~
e su conducta,

determina
ior del canal ,
hacia la parte

superior, y que se expone al enfermo 4 graves accidentes : es

necesario renunciar las lavativas astringentes y los narcéticos en

al.lea blancd. Frialdad de nuevo y vomitos, Bebidas frias hielo : mejora;
dieta completayagua de goma; el enfermo al sextodia es::i libre‘de EL c(;—
lera, su pulso se percibe y su color viene al natural : siente necesidad
yo le promteto para el dia siguiente agua de ternera. Si se ha salvado ’lg
debe 4 usted, senor y mi honorable maestro : es elp :
dividuos que han muerto agui desde el 14, :
asidtico.

F‘.s Probahlemenle por sostener en los libelos periédicos, verdaderas
maquinas de calumnias, das doctrinas incoherentes, que dﬁ,u iguales r.
sultados, que un delegado. de la medicina antigua se ha pres:madu :‘
Yai-dc-Gféce diciéndose conductor de una érden dek ministro del im:
rior, que f:l no ha podido dar, para verificar las necrologias de los dife.-
rentes médicos de este hospital. No habiends obtenido ziu gueuo lenia
derccl{o de exigir, ha tomado sin duda el partido de inventar estas ne-
crologias, porque se han publicado upécrifas, Hemos yerificado la fal-
sedad deesta pretendida mision, que no habria podido por otro-modo
ser dada mas que por el ministro dela guerra.

( Peanse los documentos justificativos. )

rimero sobre cien in-
dia de lz aparicion del azote
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este caso ; pero cuando el enfermo ha sido sangrado, cuando las
evacuaciones no son ya tan abundantes, que no hay mas que un
poco de ruido enlas tripas, y que el enfermo siente el bajo-vien-
tre dolori«lq, calambres, incomodidad y agitacion, es la época
de. las lavativas narcoticas : se obtiene de ellas un gran suceso,
mientras que si se aplican sin tiempo , los sucesos no son los mis-
mos, ni con mucho. La cantidad del opio depende del concepto
del médico : hay quienes no temen este narcélico; yo no soy de
ese niumero. Doy cinco 6 seis gotas de ldudano en una media
ayuda, y hago subir la désis poco 4 poco hasta cuarenta gotas,
cuando el enfermo estd muy convulsivo.

Yo no prescribo de ordinario especie alguna de bebidas ca-
lientes : el solo momento donde las hallo admitibles, es cuando
el enfermo empieza 4 tener apetito; entonces le concedo una
taza de caldo cortado 6 quitada toda la grasa, que le reanima de
un modo enteramente admirable, y se lege curar.

Tratamiento del gastro-enterites consecutivo; de los accidentes
¥ recaidas.

Cuando se han reanimado los enfermos por el frio adminis-
trado al interior, de ordinario , como lo hemos dicho, el gastro-
enterites consecutivo & la languidez de la circulacion no es in—-
tenso; pero no hay que fiarse de’ que ceda siempre en tres 6
cuatro dias; se resiste en las personas que tenian las vias gdstri-
cas irritadas antes de la invasion de la colera. Le hemos visto
dos veces tomar la fisonoma de tifus; pero ha cedido en los dos
casos de un modo satisfactorio, al fin de ocho 4 diez dias.

De todos los demas casos hemos observado comunmente lo
siguiente.

La lengua, casi siempre pilida, ancha y fria, empezaba desde
el segundo, tercero ¢ cuarto dia, 4 colorearse en su alrededor
de un rojo de fuego, 4 calentarse y ponerse puntiaguda, al mismo
tiempo que la piel se calentaba y adquiria un color acre. Para
nosotros era la‘seial de la vuelia de las simpatias organicas del
estémago como de los intestinos delgados, y sacabamos de ello
un buen agiiero; pero este momento es tambien el en que se des-
cubren los antiguos puntos de irritacion y las congestiones que
habiap podido preparar antes de la asfixia colérica : bajo este
aspecto estamos siempre con cuidado.

Cuando la lengua estaba roja desde el principio de la entrada,

81
mirabamos esto como una prueba de Ja predominancia de lairri-
tacion en el estémago ; y cuando el pulso existia aun, y que no
habia diarrea, poniamos este caso bajo el aspecto del grado de
intensidad al lado del gastro-enterites consecutivo 4 la asfixia,
y tomabamos precauciones. Era en efecto entonces bastante facil
impedir la aparicion de la asfixia y cianosis en estos sugetos,
como era ficil prevenir la vuelta de estos dos estados @ los
que se habian sacado de él, y que comparabamos a los que

empezaban,

En estos dos géneros de casos dabamos poco hielo, permitia—
mos beber copiosamente limonada, agua de goma ¢ infusion de
flores pectorales : la inflamacion cedia de ordinario. Eulonces no
variubamos de método; pero sila cabeza, el epigastro, el cora-
zon 6 la base de los pulmones se llenaban, recurriamos 4 las
sangrias y sanguijuelas; 4 las sangrias, si los enfermos no habian
estado ni asfixicos ni cidnicos, 6 no lo habian estado largo tiempo;
4 las sanguijuelas, pero siempre con mucha reserva, no pouniendo
muchas 4 la vez, con 4nimo de repetirlas en los sugetos patural-
mente débiles y en los que habian padecido la cianosis y la as—
fixia durante muchas horas. Nos apercibiumos en efecto que
estaban muy débiles, y que soportaban poca peérdida de sangre :
pequeiias bebidas acuosas, hielo al interior, lavativas frias y los
revulsivos nos daban mejores resultados, con un pequeiio ni-
mero de sanguijuelas, 4 los que habian estado antes asfixicos,
que sacar mucha sangre de cualesquiera modo que fuese. Mo~
chas veces tambiennos ha bastado aplicar un poco de hielo sobre
la cabeza, sobre el epigastro, 6 sobre el corazon, al mismo
tiempo que poniamos sinapismos en las piernas y pies , para des-
truir las congestiones consecutivas de estas mismas personas, sin
hacerlas soportar nuevas pérdidas de sangre.

En cuanto al caldo, el tiempo de su administracion era el en
que el enfermo repugnaba las bebidas frias, y en que la colora-
cion géstrica, esto es cuando el gran rojo de la lengua lleno de
granos consecutivo 4 la palidez de la aparicion, empezaba 4 dis-
minuir, por dar lugar al rosa palido ordinario de los buenos con=
valecientes. Este momento es tambien el en que los enfermos
apetecen ya el alimento : el caldo, y aun el de carne de vaca sola,
cortado con la mitad deagua, los reanimasin riesgo; y luego des-
pues es seguido de sopas 'y alimentos mas, sustancioses y um

poco de vino aguado. .
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Siempre que este método se ha seguido exactamente, sea en
el hospital 6 en casas particulares de la ciudad , no hemos visto
recaidas, 4 menos que no suceda algun accidente. No obstante,
algunas veces los enfermos parecen demasiado sofocados con el
caldo 6 por una ligera sopa que se les permite; pero la pequeiia

fiebre que resultaba de ello se disipaba ficilmente con solo un
dia de dieta : lo mismo se observa en los convalecientes de en=
fermedades ordinarias.

No sucede asi en los casos en que los enfermos habian tomado
alimentos sustanciosos en mucha cantidad, antes de haber sido
preparados para ello por graduaciones correspondientes, 6 bien
cuando ellos experimentaban una violenta cdlera, un terror ¢
una sorpresa extraordinaria. La,_casuakdad nos ha hecho reco-
nocer todos estos easos en nuestras consultas de la ciudad. Cuando
sucedian tales desgracias, pocos dias despues que habian cesado
los sintomas de la eélera, se veian aparecér de nuevo mas térri-
bles y masrdpidos que el primer ataque: el pulso cesaba en es—
tas.recaidas con una prontitud espantosa, y los enfermos se po—
DIan Legros en poco tiempo.

Confesaremos con franqueza que puestros resortes han sido
sin efecto alguno cuando las recaidas han marchado con esta de-
solante rapidez : nduseas, uno 6 dos vémitos alimentarios 6 bi-

liosos, algunos célicos , algunas evacuaciones quizd. un poco
coléricas; incomodidades , y el todo con un calor.y pulso soste-
nido, antes bien ¢on exceso que €on falta, etc. : estos dos fend-
menosnos han parecido recaidas sin ¢onsecuencia , con tal que el
medico pueda hacer observar la abstinencia en todo su rigor ().

(1) Unhecho grave observado sobre un personage eminente, & consecuen-
cia de la colera, que habiamos detenido, nos ha probado despues de po-
cos dias cuauto esta condicion esde rigor : el caldy de pollo, y los fideos
preparados con este caldo, sé le habian concedido por mi como por al-
gunos Otrus com paiieros, quiedes concacrian conmigo al tratamiemto.
Sobrevino una cangestion al celebro con delirio y violenta agitacion :una
consulta de medicos fué decidida; este-régimen fue continuado muchos
dias con los banvs frios y los revulsivos: Los accidentes celebrales per-
sistitron , y aun aumentarow, y conocimos entonces gue el alimento ani-
mal los sostenia : ordenamos la suspension de él durante cuarenta y ocho
horas, con la de banos frios que uno de los médicos companeros ; exce-
lente ohservador, habia mandado; propusimos tambien los medios bafios
ealientes, y lavativas de agva fria. Istos medios fueron adoptados sola-
mente por doce horas : grande mejora; suefio apacible ; pero queriamos el
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Pero la yuelta de los fendmenos asfixicos y cidnicos en las recai-
das, de que hablamos, ha constantemente sido mortal hasta el
presente, a nuestra vista.

Se han hallado casos donde la abstinenciz no ha bastado para
dest?uir la impulsion febril que resulta de una de las causas de
recaida que acabamos de sefialar, Una congestion de sangre al
epigastro, 4 la cabeza, ¢ el desenrollo de un nuevo punto de
sensibilidad en el abdomen, nos han parecida algunas yeces exi-
gir las sanguijuelas, y siempre hemos tenido los mejores sucesos
de ellas: en este ultimo caso, la sangre que daban las picaduras
6 mordeduras era negra'y espesa, seial positiva del: estado in=
flamatorio persistente en los 6rganos subyacentes. Es cuasi inutil
anadir que una ayuda narcotica, un topico emoliente, una po-
cion calmanie y un baio pueden ser muy wtiles, como en todo ofro
caso, 4 consecuencia de las emisiones sanguineas, y las irrita-
ciones revulsivas que estas recaidas habrian hecho necesarias

cumplimiento de las caarenta y ocho horas pedidas : se relus 4 ello,, se eje-
cutd una escision. El consultante gue queria sostener las fuerzas habién-
dose retirado, laabstinencia fué continuada, y al fin.de caarenta y ocho
horas corridas, la agilacion y el delirip habian cesado. Qaedaba un sueiio
que tiraba un poco al estado.comatoso : dos yejigatorips & los muslos
lo disiparon. Se ensay6 de nueyoel caldo de pollo; la agitacion y el de-
lirio ¥olvieron & aparecer : se abandon6 , y limito el alimento 4 solo la
solucion de arroweroot en pequenas dosis, gradualmente aumentadas.
El delirio ces6; pero tres dias despues, el enfermo , que tenia mas bien
caprichos que apetito , lom6 una. panada : delirios y agitacion. Se le re-
dujo & usanas fecolentas por todo alimento : fazon perfecta durante seis
dias; el delirio no ha vuelto & parecer hasla este dia { 13 de mayo); la
enfermedad no esta concluida, hay siempréinapetencia, diarrea, estado
febril @@8do muy pronunciado, cuya conclusion no podemos prever.
Pero lemos adquirido la certitud que [a afeceion del celebro no era
idiopdtica, y que no exislia'mas que bajo la influencia de un gastro-en-
terites agudo determinado porla colera, y cuya tenacidad se explica por
el estado deirritacion donde se hallaban los drganos digestivos muchos
anos antes de la invasion de la colera.

Al mismo tiempo que este acontecimiento pasaba, otros con corta di-
ferencia anélogos se presentaban i nuestra observacion, y concloimos
por convencernos qae una alimentacion prematura 6 demasiado fuetrl.c -
puede obrar de un modo perjudicial sobre el celebro de los cpuva[ecx'en—
tes de la cilera, y ponerlos en unestado que haga oreer & una inflamacion
de este 6rgano, mientras que 1o hay en ellos otra cosa que un exceso de
jrritabilidad del estémagu & consecuencia de la impresion hecha sobrg
esta viscera por la influencia inexplicable de la cblera.
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pero las lavativas de agua fria nos han parecido eficaces contra
el delirio consecutivo de la célera,

Tratamiento de los gastrites y de los enterites de la constitucion
actual de lds coléricos.

Se encuentra muchas veces en la constitucion actual irritacio~
nes del canal digestivo, que no toman toda la fisonomia de la
edlera, pero que no dejan de ser rebeldes é incémodas por la
facilidad de recaidas : sus caractéres son los de los gastrites y de
los enterites ordinarios, con cortas diferencias algunas veces. La
lengua estd roja, la sed considerable, el faringe célido y dolo-
ros0, el estémago caliente y sensible , el pulso de una frecuencia
superior & la del estado normal , y tal\cual vez hay uno 6 .dos
redobles febriles en el curso de veinte y cuatro horas; la cabeza
1o estd siempre exenta de alguna lesion 6 incomodidad; cstd
siempre congestada si hay delirio. Se observan tambien célicos
y una diarrea tenesmdida, evacuaciones ardientes y biliosas;
hay sobze todo dolores en los miembros abdominales y una
cierta tendencia 4 la inquietud y 4 la agitacion, de que los en—
fermos no pueden dar cuenta 6 explicarse.

Hemos observado esta diferencia de gastro-enterites, particu-
larmente entre las personas que tienen desde algun tiempo el
canal digestivo sensible, 6 que‘han tenido en otro tiempo afa~
ques de flegmasias del estomago ¢ intestinos : hemos reconocido
una irritabilidad extrema de estos organos, y una tenacidad mas
que ordinaria de inflamaciones, siempre parciales entonces, que
la acompaiian. Si el pnlso'no se detiene, esto nos parece con—
sistic en que estas-inflamaciones no tienen la fuerza sgcieme
para generalizarse, lo que sucede no obstante algunas®veces 4
los médicos que tienen la costumbre de estimular siempre 4 log
enfermos : entonces estas enfermedades degeneran en tifus, Nos
ha parecido tambien que son semi-céleras, que merecen mejor
el nombre de colerinas queJas simples diarreas de la estacion,
¥ que si el calor fuese tan fuerte entre nosotros como entre los
trépicos, estas enfermedades serian céleras completas.

Lo que nos ha parado es la dificultad del restablecimiento
complelo siempre que los enfermos no han sido bastante sangra-
dos, y no han estado sometidos, durante muchos dias despues,
4 una abstinencia rigurosa de toda bebida alimentaria.

Hemos tambien uotado como consecuencia de la célera, un
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dolor y debilidad en los miembros abdominales durante las pri-
meras semanas de convalecencia.

Hemos sido muchas veces llamados en consulta para concurrir
4 la terminacion de estas enfermedades, y lo hemos logrado
haciendo volver 4 empezar el tratamiento antiflogistico, y exi—
giendo que se ejecutase rigurosamente durante ocho 6 diez dias:
esto es, sanguijuelas al epigastro, sobre el bajo-vientre 6 bien
sobre el ano, segun predominaba la irritacion en el estémago,
en los intestinos y en las regiones iliacas, 6 en la parte inferior
del intestino grueso, y akcuello, en fin, si la cabeza estaba con—
gestiada. Hemos reducido 4 los enfermos 4 bebidas acuosas y
frescas, por duico mantenimiento, esperando que toda la irrita-
cion se apaciguase ¢ desapareciese, que el frio se hiciese sentir
en el epigastro, que el pulso y la cabeza estuviesen perfectamente
en calma, y que el apetito, 6 4lo menos el sentimiento de ina—
nicion y necesidad que experimentan muchas personas, fuesen
evidentes.

En cuanto 4 los redobles febriles que se manifiestan en el dia,
y que algunas veces estan acompaiiados de calofrios, que for-
man una especie de calenturas remitentes, hemos rehE)sa'do com-
batirlos con el sulfate de quinina, ni aun por la via mfe.nor,
hien que hace mucho tiempo no empleamos ya este remedio en
el tratamiento de flegmasias viscerales, acompanadas de' redo~
blés con calofrios 6 sin ellos ; esto es, en las fiebres vemitentes
liermitrites, semi-teréianas , doble-tercianas o doble-co?ldlanas
de los autores. Por ofra parte los hechos nos han manifestado
que no convenia mas en estas, que en aquellas, puesto que en
todos los casos en que habiamos creido, usi como el medlclo
particular del enfermo, hacer nso de él, 1a enfermedad ao hf;bla
cedido, 6 no habia perdido sus accesos mas que por venir a ser
mas intensa y mas febril : las sanguijuelas en el paroxismo nos
han parecido de un efecto mas seguro, y las hemos prescrtto,
como lo haeemos diariamente en nuestra clinica de Val-fietGrace.
Fl suceso ha correspondido perfeclamente 4 esta practica. La
sangria general ha parecido raramente necesaria.
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CAPITULO 1v.

Tratamiento de la predisposicion y de la aparicion.

Cuando una persona estd atacada de un estado de irritabilidad
del canal digestivo, en un lugar donde reinala cdlera, debe em=
pezar por disminuir Ja comida 4 lo menos en la mitad » ¥ por
comer pocos vegetales : no digo privarse absululamcme,.pero
mantenerse principalniente con hueyos y viandas blancas algu-
nas veces ;o beber en el interyalo de la comida una muy grande
cantidad de Tiquidos acuosos ; si hay sed ; debe ser muy mode-
rada conteniéndose lo que sea posible ; evitar toda fatiga vio-
lenta y extraordinaria; evilar las eomunicaciones sexualgs, que
de_lerminun facilmente la enfermedad héeia las personas débiles;
evitar wl)re todo los banquetes 6 comidas excesivas. Conozco va
un gran numera de gentes que , aunque amenazadas de la (:6101"21,
habian logrado poderla evitar, y habiendo asistido 4 un festin
fugron atacados el dia siguiente, ¥ algunas veces han muerto en
pocas horas. Si no se tiene mucho valor, firmeza v cardcter, es

"preciso evitar la vista de los coléricos, porgue las contorsiones
¥ fisonomia espantosa de estos desgraciados tiene alguna cosa de
terrible : es preciso estar habituado4 este espectéculo para poder
observarle sin sorpresa yéespanto. Es preciso privarse de las fru-
tas, y principalmente de la leche y sus composiciones : no .digo
absolutamente, péro necesita mucha moderacion. Hay personas
que digieren perfectamente la leche y pueden tomarla, pero
siempre con precaucion , hay'otras 4 quienes desarregla la diges-
tion y ocasiona diarrea; muchos toman el café y la leche como
su purganie diario , y es preciso advertirles : « No tomen ustedes
café con leche, aungue ustedes no vayan atsillico en‘ocho dias; la
salud no sufrird, y lajprecaucion libertard la catistrofe de'la
colera. » Es preciso sacar fuerzas del corazon para hallar resor-
tes en s razon para separar de la imaginacion todo terror y
micdo ; porque si esta enfermedad es formidable cuandoseleha
dejado hacer progresos, es cierlo que, atacada con energia en'su
aparicion 6 principio, viene 4 ser benigna, y que el arte perfec-
cionado puede hacer de ella una de las enfermedades las mas
curables de la especie humana : es una de las que pueden probar
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mas el poder de la -medicina. Si todos los inédices estuviesen
acordes sobre esta cuestion , se verian prodigios; la Francia se
distinguniria bajo el aspecto medical entre todas las demas na-
ciones ; ella habria tambien vencido la célera. Pero esto no es
posible : desear la unanimidad y la uniformidad de los pensa—
mientos es una quimera ¢ una utopia de la que no puede dudar
hombre alguno razonable.

Para conocer cuanto estos preceptos son ymportantes, es pre-
6iso tener 4 la vista e} modo con que se forma la célera, y apli=
car las explicaciones que hemos dado sobre este asunto al clima
inconstante que habitamos,

En los paises muy calientes, tales que la India, Ta célera se
declara durante el monson 0 viento del nordeste; esto es enando
reinan estos vientos :.asi lo afirma el declor Gravier (wvéase el
articulo puesto en los Anales de la Medicina fisioldgica , tom: 11,
p- 267), que ha observado muy bien esta enfermedad. Pero los
vientos de esta region dominan-hace seis meses en nuestro climaj;
son frios, sostenidos , y hacen una viva impresion sobre la piel,
sobre todo cuando estd caliente por el sol. Esta influencia inclina
a rechazar la sangre en las visceras, y 4 exaltar la sensibilidad
del aparato nerviosp ; produce este efecto con fagilidad sobre
las constituciones linfaticas, que abundan entre Gosotros, y por
la wisma razon losflujos mucosos se producen aqui con mas faei-
lidad, y son mas copiosos que entre los hombres de los paises
calidos , excepto entre aquellos de estos hombres gue su miseria
y laiescasez de su.mantenimiento parecerian 4 la elase pobre y
trabajadora de nuestro clima.

El primer. ¢uidado debe ser westirse bien con propiedad 6
aseo, y.sobre todo, preservarse de la accion del frio_sobre el
vientre. Desde que se han distribuido cinturones de franela 4
los soldados de la gnanicion de Paris, Ja edlera ba dejado de ata-
carlos. M. Gravieradvierte que los pobres Malabares y los Parias,
que dnermen bajo de malos techos, sin cama, y casi desnudos,
perecen por millares de la eélera; pero que respeta los Euro-

peos bien vestidos que habitan casas que presentan todo abrigo,
Y que por consiguiente los garantizan 6 preservan de las brisas
6 vientos frios de la noghe, siempre muy, daiiosos durante el
suefio, despues de haber pasado el dia bajo la influencia de un
sol ardiente.

Todos Jos que han observado la cdlera en el norte y en el le—
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vante de la Europa nos han anunciado que todos los desarreglos
6 excesos de la funcion digestiva pueden ocasionar la célera -
importa mucho evitarlos. La precaucion no consiste, como lo
han ensehado algunos médicos, 4 no mantenerse mas que de
viandas fuertes, y sobre todo de viandas negras, y 4 beber mu~
cho vino. Conocemos muchas personas que este régimen, rigu-
rosamente observado, ha conducido 4 la gastrites y predispuesto
dla cdlera : los unos han sido efectivamente atacados de ella, y
del modo mas terrible ; otros han escapado de ella, pero tienen
el estémago con irritacion, y son la.presa de muchas incomodi-
dades y sufrimientos.

Se trata de hacer buenas digestiones, las que se consiguen so-
bre todo comiendo menos que el apetito exige, y limitdndose 4
dos 6 tres plalos para la comida, comprendiendo enellos la sopa.

La eleccion de los alimentos es consecutiva : es probado que
el régimen puramente vegetal es daiioso por las personas cuyo
estémago digiere imperfectamente los vegetales, y en las que es-
tos alimentos mantienen una disposicion 4 la diarrea; y sabemos
que en la ealle de Grenelle san German han muerto cinco yen—
dedores de fruta, de la célera, en el 'intermedio de la Croix-
Rouge y la calle de Bac. Esto se concibe tanto mejor que esta
especie de mercaderes consume , por motivos de economia, los
vegetales que no ha podido vender, y que entonces se hallan mas
6 menos pasados 6 podridos. M. Gravier piensa tambien que el
mantenimiento puramente vegetal de los pobres Indianos los pre-
dispone 4 la célera. Los pueblos de la Rusia y la Polonia tienen
un alimento mas sustancial : esta condicion, y sobre todo el uso
dela carne nos favorece necesariamente en nuestras precaucio-
nes higiénicas : no es que sea indispensable abstenerse de todos
los vegelales, cuando se digieren perfectamente y que no pro-
vocan diarrea , se pueden comer, y principalmente los harinosos,
como las batatas y la escorzomera, pero,no las plantas herbé—
ceas, como la berza 6 col, la chicoria, la harina compuesta del
guisante, y la alverja, que se llama poiréc, que relajan el vien-
tre, como la acedera y las ensaladas. A lo menos es necesario es-
coger los vegetales frescos y de buena calidad, caso que se quiera
abusar ; no hacer una'sola comida, sino tres lo menos, y comer
poco en eada una, huyendo de viandas 6 carnes fuertes.

En cuanto 4 estas se debe temer comer las que esten muy ma-
nidas 6 aproximindose del primer grado de putrefaccion : la
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caza puede ser muy daiiosa, como el jabali, el pato, ete.; las
viandas blancas, cuando son frescas, son las mejores, como las
gallinas, los capones, los pollos y los pavos tiernos : la ternera
tiene sus inconvenientes, cuando se come mucho, porque es muy
dificil de digerir aun 4 los estémagos fuertes, y por lo tal pro-
duce evacuaciones; pero si el estémago de algunas personas la
digiere ficilmente, pueden comerla con moderacion ; la gordura,
como es el puerco, es muy dafiosa por la misma razon, '

Los huevos y el pescado en que domina la albumina, 6 no se
les conoce la sangre, 4 pesar de flegmosos y coléricos, son bue-
nos alimentos; pero principalmente los huevos mantienen mu-
cho. Pero es preciso comerlos con moderacion, cuidando que no
esten revueltos 6 pasados, que los hace muy dailosos, y los pone
en el grado de las viandas negras 6 manidas.

El agua pura es sin contradiccion la bebida mas favorable 4
la digestion para los estémagos de los jévenes y robustos ; pero
no es asi para las personas adultas y para los viejos que han
tomado la costumbre del vino y otras bebidas fermentadas - en
estos el agva causa diarrea, si se entregan mucho 4 ella, y peor
si toman alimentos de propiedades desiguales y de diferentes
grados de digestibilidad. En estos casos, y para todos los hom-
bres, los alimentos los menos nutritivos, como los vegetales,
quedan en los intestinos largo tiempo antes.que las viandas sean
digeridas, y producen en los débiles una diarrea que atrae en
los intestinos las viandas quedadas en el estémago, antes que la
digestion de ellas sea hecha: entonces se establece una precipi-
tacion del movimiento peristéltico que no permite ya hacer
una buena digestion. Este caso es muy comun 4 las personas
que no almuerzan y que hacen 4 la tarde una comida muy
abundante, compuesta de una grande cantidad de manjares
diferentes.

Se evitan estas digestiones imperfectas limitdndose, como lo
hemos dicho, 4 dos 6 tres platos 6 manjares, y comiendo poco
de ellos, lo que no obliga 4 beber con abundancia agua pura é
con vino. Se contentan con tomar dos 6 tres vasos de esta ultima,
6 de cerveza; 6 de cidra en cada una de las dos 6 tres comidas
que se sostituyen 4 una sola demasiade copiosa que exigiria una
porcion grande de bebida.

En cuanto 4 los licores alcodlicos, no hay cosa alguna que
pueda permitir su uso. Tengo de buen origen la verdad de la
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anécdota siguiente : la muger de un tonelero de Vitry acababa
de tomar un vaso de vino blanco por lamaiiana en ayunas, segun

tenia de costumbre : sintiése con dolor de estomago, y para reme-
diar 4 esto, tomé su café con leche ;€l dolor se aumenta : suplica
4 su marido le dé una copita de licor, apenas le hubo tragado,
que los dolores del estémago redoblan, y aparecen los vémitos '
lut’ng signen-la asfixia y la cianosis, y en menos de dos horas
murio.

Tal ha sido, tal esy tal serd quizds, en otros varios paises, el
resultado de fa antigua costumbre conservada por el pueblo,
que no sigue minca was que muy de lejos las mejorias en tode
genero, que sg introducen enlas clases instrnidas, de beber una
copade agnardiente por la maiiana en ayunas. El pueblo de Paris
ha sustituido 4 esto, hasta un cierto punto, el uso de un vaso de
vino blanco; pero esta bebida, aunque menos activa que el
aguardiente 6 el ron, lo es aun bastante para hacer una muy
grande y yiva impresion sobre las paredes del estomago, cuando
no estan acompanadas de alimentos que le impidan 1a operacion.

i Que nuestros inventores de teorius quimicas trascendientcs,
nuestros meranicos 4 la moderna y nuestros ontologistas amon-
tonando sintomas, se atrevan 4 negac'aun que la cblerano tiene
por-elemento fundamental la irritacion!

Maotivos de los preceptos de higicna, preservativos de la
colera morbus.

A fin que eslos preceptos sean mejor comprendidos, es for-
2050 desenvolver sus motivos refiriéndose @ las explicaciones que
hemos dado de la modificacion de las vias digestivas que prepara
las congestiones col¢ricas,

Las necroscopias prueban que hay en la inflamacion colérica
del tubo digestivo una mayor cantidad de sangre que la que se
halla en otras inflamaciones por causas diferentes en este 6rgano,
y que esta sangre no se limita 4 una congestion ordinaria, sing
que provee 4 la membrana interna y 4 las foliculas secretorias
de la-mucosidad, de los liquidos serosos.y mucosos que sobre~
cargan este tubo, y no pueden ser expulsados que por contrac~
ciones reiteradas. Por otra parte los sintomas nerviosos, es de—
cir los dolores, las ansias y los calambres, confirman que estas
contracciones exasperan prodigiosamente la sensibilidad de los

o
nervios del organo, y reparten el desérden de la irritacion en
todo el sistema nervioso , sobre todo en el de la médula espinal.,

En efecto, la prioridad tan frecuente de la supersecrecion del
canal, esto es yomitosly diarrea, hace presumir que en un gran
nimero de casos, la irritacion congestiva y secretoria precede
lairritacion nerviosa, que esta es puramente local, quiero deeir
limitada 4 la mucosa del canal digestivo en la aparicion 6 prin-
cipio, y que no viene 4 ser intensa y no se generaliza en el apa~
rato nervioso mas que por el efecto de esfuerzos repetidos de
exoneracion de productos arrojados, esto es por los vémitos y
€vacuaciones.

Resulta claramente de estos dos érdenes de hechos, que se
debe evitar con el mayor cuidado todas las causas que se dirijan
4 aumentar las secreciones del canal, & obligarle 4 esfuerzos
convulsivos para expelerlas, y & exasperar la irritabilidad y
sensibilidad, y 4 atraer alii la sangre cuya aglomeracion es siem-
pre la consecuencia de estos diferentes géneros de excitacion.

Si se hace atencion ahora que muchas céleras son determina-
nadas por las bebidas alcoglicas, por la exasperacicn 6 célera
y por todas las pasiones que exaltan la sensibilidad : que otras
cdleras empiezan por una extrema sensibilidad del estémago sin
evacuacion y aun sin colico, y.con una irritacion de los centros
nerviosos conteénidos en el crineo y en el canal vertebral; si se
reflexiona que en los paises del ecuador, la célera es muchas
veces seca, y que los sintomas neryiosos, esto es los dolores y las
convulsiones, la lleyan sobre los fendmenos secrelorios; si, re-
pito, se tienen estos hechos bien grabados en la memoria, se
admitird sin trabajo que, 4 pesar del papel importante que re-
presentanlas evacuaciones en esta cruel enfermedad, el riesgo
no yiene de la abundancia de las secreciones; y del agotamiento
dejlos fluidos, sino del exceso de la irritacion de los centros ner-
viosos, que se opone 4 su innervacion regular sobre el corazon,

Dado este principio, las reglas de higiena ya senaladas han
hallado su explicacion, y se comprende ficilmente porque aiia-
dimos, al consejo de no solicitar las secreciones del canal diges-
tive, el consejo no menos importante de separar con un igual
cuidado, todas las influencias que tiran 4‘aumentar la pletora
6 la superabundancia de sangre, y 4 exasperar la actividad del
sistema nervioso.

En efecto, tres elementos mérbidos son concebibles en la ¢6-
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lera:la superabundancia de secrecion , la congestion de la san<
gre y la turbacion excitativa de la innervacion, que se debilita
POT su propio exceso, y falta al principal motor de la circula-
cion : de donde resulta la estagnacion, el defecto de oxigenacion
de la sangre y la pérdida de la irritabilidad de los tejic]os.

No se objetard que la retraccion de los dedos, despues de la
muerte, depone contra esta pérdida de irritabilidad A porque
hem.os notado queno sucede mas que en las personas cuya muerte
ha sido répida, y que por cousiguiente han sucumbido por el
exceso de turbaciones nerviosas ; ¥ de ningun modo en aquellos
que han vivido muchos dias en el estado cidnico, esto es cuyos
tejidos han estado largo tiempo en contacto con la sangre neg'ra:
en efecto, el hombre necesita poco tiempo para morir, cuando
sufre mucho, Y que estd generalmente y vivamente convulso; y
ey este caso toda la irritabilidad de sus misculos no est4 apa-~
gada, sobre todo si se ha tomado el funesto cuidado de exaltarlc
por estimulantes : al contrario, es probado que estairritabilidad
€s constantemente concluida, cuando los sufrimieutos han du-
.mdo largo tiempo en un menor grado, y cuando congestiones
inflamatorias perseverantes han-ablandado 6 relajado el tejido de
estas visceras por la estagnacion de fluidos que, no estando va
cambiados , han preparado la disolucion y la descomposicion de
los sélidos. Es una verdad, 4 la que un gran numero de médicos
superficiales y poco hechos para la meditacion no han querido
ceder, aunque les haya sido demiostrada muchisimas veces bajo
las formas mas propias para su fcil comprension.

Apliquemos aqui todo esto : si cada uno de los tres elementos,
que acabamos de reconocer como constitutivos dela célera, pu-
diese presidir 4 la preparacion como 4 la explosion de esta en-

_ fermedad, lo que no dudamos de profesar (hecha siempre la
abstraccion de una causa primera, que no puede sér mas que
supuesta por estar fuera de nuestros alcances su conocimiento),
es claro que las bases de la higiena preservativa de la célera es-
tan definitivamente establecidas. En efecto, no cabe la menor
duda que importa mucho unir al cuidado escrupuloso de evitar
todo lo que puede estimular los secretorios del tubo digestivo,
poniendo el mayor cuidado de separar todos los géneros de ex-
citacion capaces de exasperarla sensibilidad, 6 de sobreactivar'la
innervacion, la doble precaucion de prevenir la mas grande ge-
neracion de sangre, que produciria la pletora, y de separar las
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perturbaciones funcionales que podrian acumular la sangre en
algunas visceras , y preparar congestiones. De aquj los consejos
sin cesar repetidos por los buenos médicos de comer poco en
la permanencia de la célera, aunque la digestion se haga perfec-
tamente y sin tendencia 4 que cause evacuaciones; de evitar las
grandes fatigas y los violentos esfuerzos, que acumulan mucha
sangre, no solo en los pulmoenes y encéfalo, sino tambien en el
higado y en las paredes del estémago; de reprimir el vuelo 6
remonte de la célera, que produce todas estas congestiones, y
que exalta subitamente la sensibilidad del estémago; en fin de
moderarse cuanto sea posible en el uso licito de sus propias mu—
geres, porque el acto generatriz tiene el doble efecto de irritar
constantemente todos los nervios para impulsarlos luego en el
collapsus, y de amontonar una grande cantidad de sangre en las
principales visceras, como lo saben todos los que se entregan 4
este vicio sin érden, aunque sean afectados del corazon, de los
pulmones 6 estémago. Este acto perturbador tiene por otra parte
¢l inconveniente consiguiente de turbar la digestion , y de hacer
pasar por lo tal en los intestinos materias propias 4 irritarlos y
a sobreactivar su secrecion : género de desérden de que hemos
hecho arriba observaciones para apreciar todas las consecuen-
cias. El doctor Sophiandpulo. asegura que ha visto varias veces
atacar subitamente la colera morbus 4 consecuencia de actos sen-
suales, sin haber podido descubrir otra causa determinante.

Quedan aun consideraciones tocante 4 las mugeres : estas de-
ben poner el mayor cuidado en no desarreglar su flujo mens—
trual; y los médicos que las asistiesen deben imponerse la ley
de restablecer gste flujo lo mas pronto posible, cuando ha sido
suprimido, 6 impedir por sangrias ¢ revulsivos, con un régimen
severo, las congestiones viscerales que pueden sobrevenir 4
consecuencia de esta snpresion,

Por medio de estas precauciones se evitard probablemente la
colera : mo obstante, hay otra predisposicion de los organos di-
gestives, sobre la que, segun me acuerdo, no se ha hecho cues-
tion bajo de la relacion profildctica : quiero decir delas lombrices
queresiden por la mayor parte enla cavidad de los intestinos del-
gados. No es facil asegurarse de su existencia; pero como no
pueden dejar de producir fendmenos de irritacion en el tulfo
digestivo, los médicos que los descubran en sus enfermos h;n':m.
bien de combatirlos por los medios que les son conocidos; y si
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acertasen las lombrices habrén desaparecido. En cuanto 4 los
cascs en quegda existencia de estos animales es probada Por su
expulsion, que sucede de tiempo en tiempo, se debe, para reme-
diarlo, hacer suceder el empleo de algunos antelminticos , poco
irritantes , como los aceites, las sustancias crasas, al de los me-
dios antiflogisticos, 4 fin de quitar las lombrices sin exasperar
la irritabilidad del canal : el agua que se ha hecho hervir con el
mercario crudo conyiepe sobre todo, asociada 6 acompanada
con aceites ¢ leche: esta préctica vale mucho mas que el uso
de los purgativos dristicos alternados con vermifugos amargos,
acres, nauseosos, 6 con los oxidos minerales que la rutina no
deja de emplear, & pesar de las graves irritaciones que resultan
de ellos.

No dado que se desear4d demos nnestro parecer sobre el modo
con que obra el miedo, poderoso predisponente 6 determinante
de la célera. Por todas partes se repite que ¢l miedo es una pa-
sion eminentemente sedativa, sobre tode cuando llega al grado
que se nombra tervor: en efecto, en el reino animal deja inmé-
vil 4 la presa, y la libra sin defensa al animal carnicero. ¢Pero
acaso esesta una razon para admitir que no sea irritante? No-
sotrosno lo ereemos: porque si es cierto, como lo afirma el pro-
fesor Spurzheim, que ¢s el resultado de la accion de un érgano
del aparato encefalico , debe ser un fenémeno activo, como to~
dos los demas instintos : lo que confirma esta idea esque el miedo
da muchas veces fuerzas 4 las piernas para corver : pedibus ti-
mor addidét alas. Si ¢l puede activar los movimientos muscula~
res, se debe creer que no los paraliza mas que por el exceso de
la irritacion -cerebral que produce; pero losdxechos pruel?an
que, irritando el cerebro, irrita tambien el corazom, 4 quien
hace palpitar; al canal digestivo, 4 quien impele de expulsar
bruscamente lo que contiene; 4 la vejiga, sobrela cual produce
el mismo efecto : se puede pues concebir que, aunque SllSpP[}d&
4 veces la accion del corazon, causa de Ja palidez'y de lf‘ accion
de los msculos, que produce la inmovilidad, puede, irritando y
congestando el cerebro y el canal digestivo, servir de causa pre-
disponente 4 la célera.

Tratemos ahora del tratamiente que debe opoverse 4 los §in-
tomas que mavifiestan la aparicion 6 principio de esta temible
enfermedad.
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Tratamiento de la célera cuando se deja ver 6 aparece con las
explicacion es fisioldgicas que la justifican, Modo de aecion de
los sudores y del gas. Los preservativos.

Cuando la enfermedad aparece por algunos sintomas precur—
sores, es precisamente el instante del triunfo de su curacion :
esta se consigue mucho mas facilmente en nuestros climas que
entre los trépicos, porque los fenémenos vitales no marchan
con tanta vivacidad entre nosotros, de que dimany que pode—
mos quedar mucho mas tiempo en las eminenciss mérbidas,
dando muchas mas ventajas al médico que se ha ejercido 4 re-
conocer las diferencias 6 visos ligeros, siempre crecientes, las
irritaciones viséerales; quie de ordinario preparan nuestras en—
fermedades agudas ; y determinan la actividad de ellas.

Cuando un enfermo empieza 4 tener una corta diarrea; cuando,
sin causa conocida, un hombre que va al sillico 6 comun siente
vaciarse su vientre bruscamente, algunas veces 4 media noche ,
y que despues de la evacuacion de materias estercorales, ve salir
un liquide blanquizeo;, come lechoso, este hombre es atacado
del primer grado de la eélera. Entonces es muy f4eil curarla.
Hay médicos que se eonténtan con dar agua de arroz, el dias-
cordio y otras drogas semejantes, y de disminuir la comida :
estos son semi—~medios. Es preciso ir pronto al hecho : se quita
todo mantenimiento, se aplican sanguijuelas al ano; se pone al
sugeto, enel momento que caen las sanguijuelas, en un bafio,
de donde sale a la cama. Si tiene dolores de estomago, se le po—
nen sanguijuelas en el epigastro; y si esfuerte y pletérieco, se le
hace una sangria abundante, y se le ponen cataplasmas calientes
laudanizadas sobre el vientre. Por estos medios activos, se puede
prometer la euracion, 4 menos que no sean sugetos cuyos érga-
nos sean deteriorados de’ antemano ; porque es preciso hacer
exeepeion de estos casos : ésto s una eterna verdad.

Aungquie no se haya seguido rigurosaniente este metodo en la
prictica de la niedieina de Paris , se han unido mas 6 menos 4 la
mayoridad de estos casos, despues de la publicacion de dos lec-
ciones dadas por mien el hospital de¢ Val-de-Grice. La mayor
parte de los médicos han puesto sanguijuelas al ano, han orde-
nado el agua de arroz, y el baito, que han hecho seguir de cata—
plasmas, y han mantenido el sudor durante uno ¢ dos dias
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muchos han aiiadido 4 esto lavativas narcéticas, que pueden ser
utiles cuando la irritacion del colon no est4 mas que en su apu~
ricion ¢ principio, y no estd, 6 no se advierte mas que en una
mediana intensidad. Otros han dado primero una pocion pequeiia
laudanizada y bebidas acuosas calientes, unas veces cmolientes,
y otras estimulantes, y tambien antispasmédicas 6 ligeramente
sudorificas , como la infusion de malvavisco, de manzanilla, de
tilo, etc: : estas ingestiones no han hecho mal cuando la irritacion
1o aparecia simultdneamente por el estémago y por el intestino
colon’: pero el suceso no ha sido jamas tan prouto,, ni tan seguro,
como _por el agua fria tomada en cantidad muy médica, y el
hielo. En fin, este tiltimo tratamiento ha prevalecido aun entre los
mas fieros eclécticos, en el momento que han imaginado decla-
rar 4 sus enfermos que no era invencion de los médicos fisiol6-
gicos : desde entonces es inmenso el mimero de cdleras que se
han suprimido en su aparicion 6 principio : de aqui la menor
mortandad en Paris que en otras muchas villas 6 ciudades.

En cuanto 4 los casos donde los entero-célites y los gastro-
duodénites se han hallado intensos desde el primer momento,
aquellos no han sido curados por estos medicamentos eclécticos;
donde la célera se ha pronunciado con violencia, donde los en-
fermos han quedado sufriendo en un estado subfebril con gas—
tro-enterites, que, despues de haker tardado muchos dias 4 pasar
al estado verdaderamente colérico, han acabado por elevarse
hasta el tifus, 6 han quedado crénicos, y duran aun.

Hemos sido frecuentemente llamados para estas euraciones
erradas, y las hemos logrado prescribiendo la sangria 6 las san-
guijuelas, ya sea puestas en el ano, ya en el epigastro,é.en las
regiones iliacas, anadiendo el hielo tomado al interior sin beber
cosa alguna, y una abstinencia la mas severa. Pero la suerte de
los enfermos en los cuales la célera habia vencido, despues de
dos 6 tres dias de vacilacion, la resistencia de este tratamiento
4 bascula ha sido bien diferente; nada ha podido libertarlos de
una muerte muy pronta y con sufrimientos los mas atroces.

Estas desgracias suceden sobre todo en las personas que se
han contentado de tratar sus diarreas por pequenos medios, tal
que el agua de arroz, algunas lavativas y pociones narcéticas
6 antispasmodicas, y la simple disminucion de su comida. El
flujo cesa; el enfermo, obligado de la hambre, se abandona ale-
gremente en una comida sea en su casa, 6 en la de un amigo; se
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desquita de esta abstinencia comiendo mas que lo ordinario ¥
b'ebiendo algunos vasos mas de buen vino 4 la salud de los colé-
ricos. Pocas horas despues, los accidentes se declaran, y el en-
fermo en dos 6 tres horas no existe ya. Muchas personas estima-
bles y preciosas para la sociedad han perecido 4 mi yista de este
modo, muy aseguradas por los médicos eclécticos ¢ por docto~
res sin conviccion, que acceden 4 todos los deseos y 4 todos los
caprichos de sus enfermos, y que se alaban de no creer en la
ciencia que les procura una existencia tan brillante en el érden
social.

Para prevenir estas desgracias bastara acordarse de os ejem-
plos fisiolégicos que hemos establecido mas arriba sobre ¢] mode
de la formacion de la célera: es muchas veces, hemos dicho
precedida de una congestion secretoria que se forma con lentitud
en los intestinos. Si se limita 4 debilitar los primeros resultados
esto es, una ligera diarrea acompaniada de célicos s’oport;bles:
por los astringentes y los narcéticos, no se consigue mas iié una
medicacion paliativa, en el mayor nimero de casos. La conges-
tion no es mas que amortiguada; podria cesar si la abstinencia
fuese bastante prolongada; pero obligada por el instinto de 1a
alimentacion que no estd paralizado, las personas se entregan 4
€l, y desde entonces la marcha de la congestion viene 4 ser pre-
cipitada y muy pronto funesta,

Es despues de haber observado estzs marchas insidiosas ¥
traidoras de la entidad de la cdlera, que comprendimos la nece-
sidad de imprimir 4 los movimientos vitales y 4 los fluidos que
les siguen, una direccion opuesta 4 la que mira 4 oprimir el tubo
digestivo. Los sudores nos parecieron el mejor medio : sa-
biamos que se habia recurrido4 él con suceso en Polonia y
en Rusia : que muchos desgraciados, entre los pueblos de estos
contornos, se habian salvado metiendose en sus hornos para
sudar alli algunas horas. No ignorabamos tampoco que se habian
arrebatado algunos de la muerte, envolviéndolos con heno ca—
lentado en agua hirviendo, para el mismo objeto.

Estos ejemplos habrian debido fijar la teorfa terapéutica de
los médicos ; pero siempre las bebidas edlidas y estimulantes in-
tervenian como condicion size gud non del suceso del calor ex-
terior, y muchas veces la irritacion que provocan, reteniendo la
accion vital en las visceras, anulaba'10s efectos saludables del
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sudor, y sumergia 4 los médicos en las agonias de la incertidum-
bre 6 perplejidad. Por otra parte, este tratamiento no era bhas<
tante doctoral , ne dejaba lugar 4 las prescripciones de férmulas
magistrales : estos medicos le abandonaron para volver4 las pocios
nes elegantemente formuladas y cargadas de elementos quimicos,
que se acordaban maravillosamente entre si para no descompo-
nerse, pero que tenian siempre un efecto desgraciado. Estas
graves, pero perjudiciales simplezas 6 boberias nos hicieron co-
nocer la necesidad de dar una base sélida, esto es verdadera-
mente fisiologica, 4 la teoria-de la formacion y de la curacion
de la célera.

Muchos ejemplos de curaciones sibitas de los prodromos de
la colera, por sudores copiosos excitados por medio de la atmés-
fera de las maquinas de vapor, en casa de algunos impresores de
Paris y otros talleres , sin la intervencion de las bebidas eélidas,
han confirmado & propdsito la utilidad de esta teoria : los sudo-
res curan solos cuando la enfermedad esta en su aparicion 6
prmctplo ; ¥ algunas veces & pesar de las bebidas célidas. Pero
si estas tienen otro elemento de excitacion que su temperatura,
pueden, por la razon que acabamos de dar, oponerse 4 la cura :
deben abandonarse ; sean cuales fuesen los ingredientes de que
se compongan , porque no hay medio alguno para prever si sa
estimulacion centripeta se la llevard sobre la estimulacion centri-
fuga del calor exterior: el hielo y en su defecto el agua fria, 4
pequenas désis , merecen la preferencxa.

Muches medicos temen que estas ingestiones frias no supri-
man el sudor : este miedo no.es fundado ; le mantienen, en lugar
de detenerle 6 cortarle : 1a experiencia nos ha probado la eer=
tidumbee, tantas veces cuantas hemos tenido ocasion de practi<
carlo y repetirio : ellas hacen mas;le provocan solo con la ayuda
de unas mantas 6 cubertores , y sobre todo despues de las san—
gria$, sin que sea necesario recurric 4 bafios cilidos. Diremos
aun mas : la'experiencia nos ha probade que se obtienen, sin €l
socorro de este ultimo medio, los sudores muy abundantes en
las personas que no han cuasi sudado jamas. Nuestra conviceion
no es meaos grande sobre este punto que sobre el que precede,
y estos hechos bien contestados, y dignos de toda confianza,
alargan singularmente el campo de la terapéutica, y ponen los
précticos muy & su gusto.

Una condicion de suceso 6 acierto, en el empleo del método
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revulsivo por los sudores, es que persisten durante un cierto
tiempo : si se apresura 4 interrumpirlos, la direceion hécia el
canal digestivo no es destruida ; las evacuaciones empiezan, 6
las personas quedan enclenques, con pequefias célicas, una dis=
posicion 4 la diarvea 6 al vémito, cuando quieren aumentar la
cantidad de su comida;en una palabra, gastrites ¢ enterites que
caminan 4 la cronicidad : esto lo estamos observando al presente
en muchas personas. Nos ha parecido 1til que los sudores fuesen
mantenidos 4 lo menos dos dias, 6, sirva de regla general | hasta
que todos los sintomas de la irritacion gastro-intestinal hayan
desaparecido.

Tales son los medios mas seguros para prévenir la explosion
de la cdlera morbus epidemica: vale mas emplearlos 4 tiempo que
de detener la prescripcion bajo el pretexto que la enfermedad
no estd aun declarada: se ha oido echar en cara que no sé han
curado mas que débiles ¢ impotentes colerinas : ademas podemos
afirmar aqui con toda verdad, y sobre nuestro honor, yue este
meétodo conviene ¢ acierta igualmente, cuando las evacnaciones
serosas, los calambres, la asfixia y la cianosis no dejan duda al=
guna de la existencia de la yerdadera y legitima célera; Enton -
ces solamente es preciso perseguir la irritacion por las sangrias
Jocales en todos, los lugares donde se halle sucesivamente predo-
minante, necesidad que no existe cuando se ataca la enfermedad
en sus prodromos.

En cuanto 4 las personas que tienen afecciones antiguas orgi-
nicas, sohge todo sison de edad avanzada, no puede uno lisonjear-
se de curarlas con tanta facilidad : no obstante, yo he conseguido
muchas. veces, contrami esperanza, la curacion por el trata=
miento que se acaba de detallar.

He acertado en una sefiora hidrépica; cuyo vientre estaba
lleno de agua, muchos meses hacia; y que habia sufrido siete
ponciones. La curacion ha sido 'muy prouta en las personas que
habian soportado un régimen seyero durante algenos afios para
librarse de gastrites y de enterites extremamente rebeldes. No
ha sido menos en una sefiora. que, por esta higiena, habia lo—
grado con pena libertarse de un infarto del higado con ictericias
reiteradas ; enfermedad de-que habia muerto su madre, y que
debia haberla lleyado 4 ella misma ocho. aiios antes, segun la
opinion de muchos médicos : ella habia experimentado en el
mvierno un ataque de catarro febril, y poco despues un gastro«
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enterites igualmente febril, causado por la impresion del fy
Me vi obligado de sacarle mas sangre rclulivan’wltc a i
zas, para triunfar de estas dos enfermedades a::u(hd’ Slj’i )
hacia tres semanas que estaba convaleciente d: h‘:"ti o
cuando salia de su cuarto, la atacaron los prodronu;s ll* lma”y
lera : los disimulé toda la noche, para dejar dormir su(‘L 41 b
Por la mafiana, las evacuaciones eran completa : ClAli}dOS-
y habia yomitado dos veces; la leng i e
4 AL : gua estaba ya fria, los ojos

ien coléricos, y los calambres continuos. Entre tanto 12 J
guijuelas renovad: i ; ol dusalleéie
! ; adas continuamente, y aun hasta el desfalleci-
miento, 4 causa de una ansiedad precordial siempre renaciendo 3
€l hielo, casi sin bebida, solamente con cucharadas de namr(x)-’
Jf:t:a, ¥ las mantas fS cubertores calientes, se concluye esta ;n—
" l:liziagig?;am:dl(l)l;lz:tudorfs. Afadiré que la convalecencia
by mej;[_. ]E,V uea se[nm;;x, una de las mas conocidas de
e ¥ que antes de sus tres enfermedades con-

b 0sttos sucesos, que habian sido precedidos de un gran numero
fos, con corta diferencia semejantes, entre
padecian gastrites , duodéni ig4dc o ores
; 1 g es, duodenites con el higado grueso Y enterites
€ m 1
g Jc'”10.5 ailos, me han probado que estas enfermedades pue-
en existir largo tiempo en personas de buena constituci i
i, s na constitucion, sin
) Jido'o textura de la' membrana mucosa del tubo d;
Jestivo ; a 5 !
f;( 1vo 5 con tal que los enfermos no sean superestimulados bajo
r - . . ;
i pretexto de licuacion, de obstrucciones, ¢ de restauracion
o, I .y Q 4 4 |
n general, el riesgo en la cdlera estd, como lo 1 i
e e , 0 hem®s dicho,
a arritubilidad de los hombres; y es por esta ra
ue es mas formi s pai ali ' olie
?m‘ : mas formidable en los paises célidos que en nuestros cli
as : pero el abuso de los medicamentos amargos
acr 7 ol 1 :
. es(,j) de preparaciones minerales que se les dan
0s de gastrites y de i ini :
e o :Cl,asfl1te> y de enterites crénicos, aumenta su suscepti-
ad al nivel de la de los habitantes de | SEri
i w0 gy i a zona torrida : con
e azon padecen esta metamorfosis ‘cuando han sido
0s por brownianos que han trabajad i
i sl '¢ han trabajado largo tiempo en
i e su canal digestivo por viandas negras, vinos
ura g a p
emraﬁa’s Samargas, a pesar delos dolores y ardores de las
i que resultan de ellos; La misma suerte les esperad aque
u as 8e . Aty 5 - - . 7 R
- ,;ewZ] > Irtitaciones’ gastro-intestinales han sido calificadas
ias, y tratad: ons i i &
Fia, pl-ecil s Y lr,'ltadds en consecuencia por medios andlogos
dentes, 4 los cuales se ha muchas veces aiiadido los

naregticos,
a'los enfer-
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narcdticos hoy muy multiplicados, y perfectamente epurados en
nuestras oficinas 6 laboratorios.

Con esta ocasion, diré que el opio ha parecido 4 algunos mé~
dicos el remedio especifico por excelencia, no solamente de los
prodromos,, sino tambien de la célera completa, 4 pesar del es-
pantoso estupor que la acompaiia. Los dolores han sido suspen~
didos por algunas horas; pero si doy crédito 4 testigos ocularves,
Jas muertes han sido subitas y simult4neas en un gran numero
de victimas.

Aun nos queda que decir algo sobre el tratamiento de la célera,
por el gas. Los quimicos sobre todo han querido acreditarle,
mas sus tentativas para invadir la medicina han sido sin fruto
por esta vez, porque los médicos quieren acertar, y los enfermos
sanar : se ha propuesto sucesivamente, 4 nuestro conocimiento,
el gas oxigeno, el cloro, 6 el dcido hidroclérico, y el gas oxidulo
6 protéxido de azoe, llamado tambien gas exhilarante : se figu-
raba entonges queno se trataba de otra cosa para curar la célera
que de reanimar la circulacion, como los médicos de la India

citados por M. Gravier , querian reanimar los poderes vitales : se
ha hecho respirar primero el oxigeno, pero no ha movido la
traspiracion mas que momentineamente, y luego el colapsus ha
vuelto 4 parecer, y ha hecho nuevos progresos. El 4cido hidro-
clérico se ha administrado bajo mi direccion en el hospital de
Val-de-Gréce; algunas veces ha hecho por un instante la circo—
lacion” menos Jdnguida; pero ni el primero de estos gases que
hemos visto emplear en la ciudad, ni el segundo que hemos
empleado nosotros, no han facilitado’ siquiera la salida de la
sangre por la abertura grano de cebada de la lanceta, ni por
las picaduras 6 mordeduras de las sanguijuelas : su efecto no ha
sido mas que fugitivo : el4cido hidroci4nico gasoso ha redoblado
aun, en algunos enfermos, ¢l ardor de las entranas; y estos
mismos han pedido que se les delibrase de su accion, pues que
hacia sus tormentos insufribles. ]
En cuanto al gas oxidulo de azoe, no he observado sus efectos’
pero ¢ qué pueden todos estos agentes tan debiles y tan voléttles’
sobré una enfermedad de la naturaleza de la célera? eCom?
reanimarén y regularizarén la accion del corazon, cuflndo esta
entrabada por una irritacion general del tubo digestivo? ¢ por
qué virtud resolverdn la enorme congestion sanguinea del abdo-
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men, 6 hardn volver la masa de la sangre de sus vasos,en los de
las partes exteriores del cuerpo?

Los filintropos que han cifrado su confianza en esta parte, no
han abrazado mas que una quimera, y el tiempo obliga 4 qui=
tarles todas estas ilusiones, 4 fin que puedan utilizar su bienhe.
chora solicitud dirigiéndola hécia el cuidado constante de pro-
eurar 4 Jos desgraciados que-estan amenazados de |a célera,
vestidos de Jana ¥ buenos alimentos, el alivio de los trabajos
que los abruman, el hielo cuando le tnvieren 4 su disposicion, las
sanguijuelas, que se pondran muy caras si la célera conlinua 4
recorret la Francia, y los medios de tomar un reposo absoluta-
mente necesario en sy convalecencia, para preservarlos de re~
caidas,

La cuestion de los Bases, como remedios, nos conduce 4 Ia
del clorureto de cal, 'como preservativo de la célera, Evidente—
mente esta sustancia no goza de virtud alguna preservativa, es-
pecifica; pero siempre es bueno que el pucblo tomgla habitud
de servirse de ¢l para desinfectar sus habitaciones,

En cuanto al aleanfor, cuyas influencias, respetables por su
objeto, han hecho 1a adquisicion obligatoria para una multitud
de personas crédulas & timidas, su presencia en ]as casas; traerle
en la faltriquera ¢ holsico los hombres, y en los ridiculos las
mugeres, es sin utilidad alguna para preservarles de la clera.
Hay mas, para las personas que no estan, como los boticarios y
droguistas, acostumbrados % la gran fragancia de su aroma,
tiene el inconveniente de causar jaquecas y una especie de bor-
rachera; y de irritar el sistema nervioso, lesiones que serian
antes determinativas que preservativas de la cdlera, para las que
se hallasen predispuestas 4 ella,

El ajo ha hallado tambien partidarios no solamente como
amuleto 6 remedio, sino tambien como sazon 6 condimento 4
SUS manjares : en este #ltimo empleo puede venir 4 ser perju~
dicial 4 ]as personas ya predispuestas, porque es un irritante
bastante enérgico del estémago. En el primero no hay otro in-
conveniente que incomodar el olfato de las personas delicadas
que se acercan demasiado de aquellos que han juzgado 4 props-
sito perfamarse de é1.

Es necesario que el médico tenga cardcter para decir la ver-
dad 4 las personas que le pidan consejos sobre el modo de pre-
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g 3 2 S
servarse del ran azote, v (]ue neo teman de dlslpal lﬂq l]llslolle
lldl ula (l 1 < y sC lCS Se ve uno
)
C S de ue les h in "llbuldo 50})18 ]a ua v »
fOlzadO de hablal del mod() mas autentico. Ll mismo caracler
debe tener tUdO l“edlco a ltl CdbeCEIa de 105 e"ferm()s 5 d()nde
como se hl) visto ]dS mas hgel as concesiones pueden acarrear
2

consecuencias irreparables.
Seamos cautos,

ue pueda volv uelo gite ot
ok, pdo ¢l arte de curar justificara su titulo, dlsf : -3
g mod inesperado, entre las naciones estupelactas,
de un modo

amos
siendo firmes con los enfermos, no concedamo

estragos de la célera.
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PRIMER DOCUMENTO.

-A-pedimento del.doctor Broussais
de instruecion de Val-de-G;
seiior subintendente milit
militares de |a plaza de P

: » médico en gefe del hospital militar

ace en Paris, y segun la autorizacion del

ar encargado de la policia de los hospitales

B i (;en;} _‘lro ;bﬂ]\')' hrm?do, oficial prineipal de Ia

W e { 2eidg.d cho hospital, declarg que 4 fines del mes
Proximo pasado ;

« Una persona, que decia eslar emplead
ministerio de comercio ¥y de trabajos
hicia las tres de |a tarde,
neral de dicho ministerio

a en la secretaria general del
piiblicos, se presentd en mi oficina
de parte de M, Edmond B

» pidiéudome una cuenty d
uno de los seiiores médicos de Val-

salidos, curados

auc, secrelario ge-
el servicio de cada
] de-Grice, de los colérico
y Muerlos y existentes en trata
se me hacia el pedimento,

» La persona que me ha hecho esta demanda, no se h
un mozo de veinte y cinco & treinta
lante alta , cara flaca ¥

s entrados,
miento, hasta el dia que

a nombrado: era
_ anios, de una talla delgada y bas-
: . triguenia, nariz un poco chata, pelo, barba y
cejas TEgros, 0jos grandes y viyos, un poco hundidos,
Y precipitadas, manifestando mucha firmeza. Traia un'
hastante voluminoso, ba

palabras breyes
: rollo de papeles
. jo del brazo, los que desplegé sobre una mesa

Y para fortificar el pedimento que me hacia, me manifesté los estados de,

la situacion de los coléricos sacados por 6rden del ministro de Ja guerra
d.c l_odos los hospitales militares de la plaza de Paris, para cnlrcgarlo;
d‘mn?m.enle al ministro de comercio. Estos estados son nominativos

sin distincion de los seryicios de los sefiores médicos que los tratan. Lle-,
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van en resumen y numéricamente los existentes de la maiiana anterior
los que entran ese dia, los que han salido, los muertos, y en fin los que
quedan en el Lospital ; he reconocido los estados de Val-de-Grice, los
del hospital militar de los Invilidos, y de Gros-Caillou, y he visto en~
tre los ellos de los hospicios civiles.

» Conteslé & esta persona que 4 pesar de la presentacion de todos es~
tos papeles, que podian hacer creer hasta la evidencia la mision de
que estaba encargada de parte de M. Edmond Blanc, secretario gene-
ral del ministerio de comercio y trabajos piblicos, no daria razon al-
gona sin una autorizacion formal del ministro de la guerra, la que se
me debia trasmitir oficialmente por el conducto de la admiuistracion
militar; 4 cuyo efecto debia escribir el ministro de comercio al de la
guerra, para obtenerla; sin cuyo requisito no estaba en mi mano po-
der comunicar cosa alguna. Este sugeto se retird asegurando que ese
mismo dia se escribiria al ministro de la guerra sobre el particular.

» El signiente dia volvi6 cerca de lasdoce, trayendo siempre bajo del
brazo el mismo rollo de papeles del dia anterior, y me pregunt6 si ha-
bia recibido alguna 6rden del ministro de la guerra para darle las notas
que deseaba, asegurdndome que en cuanto entrd el dia anterior al mi-
nisterio de comercio, se habia escrito-al de la guerra para que me auto-
rizase & dar las notas, cuya 6rden debia estar ya en mi poder. Le con-
testé que nada se me habia comunicado, y que hasta que esto se verifi-
case me negaba en darle informacion alguna.

s Me cref en el deber de comunicar al senior subintendente militar en-
cargado de la policia del hospital, lo que sucedia, y de la ins}ancia del
que se decia encargado de la secretarfa general del minislem? de co-
mercio. Aprobé cuanto habia ejecutado, y me previno que sin orden
del ministro de laguerra omitiese dar la menor nota. :

» El siguiente dia, el mismo sugeto, con el rollo de papeles bajo. flel
brazo; y con la misma solicitud , marayillindose no haber trasmitido
aun la 6rden el ministro de la guerra. °

» Estaba él entonces en la oficina, donde un empleado se ocnpa‘ba en
preparar un trabajo relativo 4 los coléricos, el que dehia‘remiurse el
siguiente dia al snbintendente militar el?ca'rgado de la policia del 1:15)8‘
pital. Se puso 4 observar con mucha curiosidad los .papeles espar.cl 'os
sobre la mesa, quiso tocarlos y examinarlos: se le hizo notar su indis-
crecion : le dije que yo no habia recibido 6rden nlguna,y que na(clla
podia franquearle sin ella : se retird, y no le he visto mas, nf h*f “"5"‘ 0
érden al efecto. Si él ha recogido cifras sobre la m'esa, esta indiscrecion
no ha podido darle mas que resultados falso.s o lmperfeclos,. ptl)quu:
para obtener un trabajo exacto sobre esie objeto, era necesario hace
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extraclos 6 restimenes , de concierto con los sefiores médicos en activi-
dad, quienes solo conocen las mutaciones operadas en su seryicio; todo

otro trabajo no podia producir mas que resultados inciertos y falsos, y
si el particular en cuestion se ha provisto de cifras tomadas al aire, su
indiscrecion no ha podide mas que inducirle en error. Es constante que
yo uo le he dado razon ni nota alguna, y que solo he expedido los es-
tados sobre designados al ministro de la guerra, al de comercio, y & las
autoridades que se me han indicado en virtud de 6rdenes positivas. »

Paris, 11 de mayo de 1833,

El oficial principal de udministracion, director
Firmado BOURDIN.

Visto por i, subintendénte militar encargado de
la policia del hospilal militar de Val-de-Grace,
Firmado EVRARD.

SEGUNDO DOCUMENTO.

? El documento anterior contiene toda la historia de los partidarios de
la medicina zizanera de las entidadss, reducida al Gltimo apuro. No te-
niendo argumento alguno soportable que oponer & los médicos fisiologi-
cos, por hallarlos siempre inespugnables sobre el terreno de la observa-
cion fisiol6gica, no tienen mas recurso que al furor y & la impostura.
Persuaden al publico que no tenemos en la prictica los resullados que
anunciamos : tratan tambien de malquistar el médico en gefe de Val-de-
Grice con sus compaiieros, lisonjeando el amor propio de estos por las
ventajas que les atribuyen en los resultados necrol6gicos. Esta tentatiya,
que habian hecho otras veces, no habiéndoles salido bien , la renuevan
hoy, esperando mejor suceso : no obstante ban visto, como todo el pi-
blico, que existe siempre una union perfecia entre el profesor Broussais
ylos demas profesores de Val-de-Grice, sus comparieros, pues que estos
no ban dejado de depositar en los Anales los resultados de sus observa-
ciones , consignando alli principios de medicina perfectamente iguales &
Ios suyos; pero esta prueba auténtica dela identidad de nuestras doctri-
nas 1o les ba hecho renunciar 4 su proyecto : han pensado que la cdlera
morbus seria una bella ocasion, que importaba aprovechar para malquis-
tarnos. Si conseguian probar quelos médicos de Val-de-Gréce no estaban
acordes, y que, coxf una prictica opuesta & la de Broussais, sus comparieros
obtenian mejores resultados , llegarian al colmo de sus ideas; no pudién-
dolo conseguir, se abstienen de abordar esta cuestion, y se contentan de
asegurar que las curas no son mas multiplicadas en el servicio de los de-
mas médicos de Val-de-Grice que en el de M. Broussais, con la esperanza
que el phiblico sacar4 de ello la conclusion que sus principios de medicina
¥y por consiguiente su préctica difieren de la de ellos. No toman en con-
sideracion un hecho de alta importancia : que M. Broussais, encargado
de la ensefanza clinica, se impone constantemente la ley de juntar
en sus salas enfermedades graves, y que por consiguiente cuando
estas enfermedades son en corto miimero en el hospital , se encuentran
siempre mas en sus salas que en las de sus compaiieros; asi es que los
primeros eoléricos que aparecieron fueron depositados bajo de su servi-
cio, y no pasaron 4 los demas sino hasta que se multiplicaron de tal modo
que las salas de la clinica no . podia contener mas : anadamos que el tra-
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tamiento que los demas médicos de Val-de-Grace adoptaron
el mismo que el que habia institaido M. Broussais. g
IOSE::UT;?O:erdad: el supuesto que ha habido algunss diferencias en
. ados, y que estas diferencias hayan sido en fayor de otros mé
dicos, es cueslion que no ha sido esaminada - pero iqué 7 o me'-
de ella, cuando la prictica ha sido la mism; 051‘1({5; P"d_“‘.co"d“”'
guardia habian recibido la ¢rden de M. Brou;szis, c;:d:p:ssi:rr;j;a:: 'd'e
et s coléri-
i(:::t ::;ss enfermos en la clinica, e.n que ellos propios tenian interes para
5 e, puesto que M. Broussais les daha sobre estos enfermos d
es de explicacion, que los demas médicos no estaban encargad a ela;
La mas simple reflexion comprendera que las cosas h i 'C“?.
poder ser de otro modo. e
Ademas M. Broussais no ha tenido jamasa idea de compara
sultados cor Ios de sus compatieros, ni'la tendr nunca seﬁn c:~clSIOSfre-
sen las diferencias que ha podido haber en ellos, Su ﬁn, no es d d]es i
valer 4 costa de excelentes amigos profesando la misma doctri : 2o
en caso de‘ventaias n?crolégicns en su fayor, ni de emprender :; l(ilue 'él,
nes UG pary Justificarse en caso contrario : estas ba atI:?l'cacm‘
c.wftranns 4 su cardcter bien conocido. Feliz de la concord.'mciag ds'fs -
midad de doctrinas que ve reinar muchisimo tiempo ha en \'al-dy '(-‘}“‘;"*
se contenta de desempedtar su deber que tiene de la conﬁanzae;l lr e
bierno, y se pone tranquilamente saperior 4 la murmuracion y c:luti:

nia : salisfecho tambien i
‘ que los demas médicos del i i
siempre la misma conducta, PRovae

Paris, 13 de mayo de 1854:
Los médicos de Ve al-de-Grace,

Firmado PIERRE,
DAMIRON,
GASC,
BROUSSATIS.

RELACION

DE LAS EPIDEMIAS

DE LA COLERA MORBUS

OBSERVADAS EN HUNGRIA, MOLDAVIA, GALICIA,
Y EN VIENA, EN AUSTRIA,

Por EL pocror SOPHIANOPULO,

EN L0os AN0S DE 1831 ¥ 1832;

CON EL TRATAMIENTO PRESERVATIVO ¥ CURATIVO DE ESTA ENFERMEDAD,

RESUMEN DE MI VIAGE
PARA ESTUDIAR Y TRATAR LA COLERA.

Médico viejo, discipulo de las universidades de Italia, he ejer-
cido muchos afios el arte de curar en mi patria, en Grecia.
Deseando ponerme 4 nivel de los nuevos descubrimientos, y
aumentar mis conocimientos , crei deber volver 4 mis antiguos
maestros para hablar con ellos y mis camaradas de este hermoso
pais de Italia. Sali luego para Paris, donde he permanecido cinco
afios, y he visitado los hospitales de Inglaterra : el ruido de la
célera morbus me tenia en alerta, y meditaba recorrer el norte
y ¢l este para asegurarme de su naturaleza, de sus sintomas, y
del tratamiento que podia convenirle, Obstéculos sin mimero se
presentaban 4 la ejecucion de esta resolucion : pero las instan-
cias de mis sabios amigos y el estimulo de poderosos personages
han conseguido allanarlos : entre estos personages no puedo de-
jar de citar M. Casimir Perier , presidente del consejo de los mi-
nistros; M. el profesor Broussais; M. el conde Sebastiani, mi=
nistro de relaciones extrangeras; M. el conde Pozzo-di-Borgo,
embajador de Rusia, y DL el principe Sutzo, embajador de
Grecia, El publico agradeceré 4 estos sefiores mis observaciones,
si pueden ser de alguna ytilidad 4 la humanidad ; no puedo dejar
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de ella, cuando la prictica ha sido la mism; 051‘1({5; P"d_“‘.co"d“”'
guardia habian recibido la ¢rden de M. Brou;szis, c;:d:p:ssi:rr;j;a:: 'd'e
et s coléri-
i(:::t ::;ss enfermos en la clinica, e.n que ellos propios tenian interes para
5 e, puesto que M. Broussais les daha sobre estos enfermos d
es de explicacion, que los demas médicos no estaban encargad a ela;
La mas simple reflexion comprendera que las cosas h i 'C“?.
poder ser de otro modo. e
Ademas M. Broussais no ha tenido jamasa idea de compara
sultados cor Ios de sus compatieros, ni'la tendr nunca seﬁn c:~clSIOSfre-
sen las diferencias que ha podido haber en ellos, Su ﬁn, no es d d]es i
valer 4 costa de excelentes amigos profesando la misma doctri : 2o
en caso de‘ventaias n?crolégicns en su fayor, ni de emprender :; l(ilue 'él,
nes UG pary Justificarse en caso contrario : estas ba atI:?l'cacm‘
c.wftranns 4 su cardcter bien conocido. Feliz de la concord.'mciag ds'fs -
midad de doctrinas que ve reinar muchisimo tiempo ha en \'al-dy '(-‘}“‘;"*
se contenta de desempedtar su deber que tiene de la conﬁanzae;l lr e
bierno, y se pone tranquilamente saperior 4 la murmuracion y c:luti:

nia : salisfecho tambien i
‘ que los demas médicos del i i
siempre la misma conducta, PRovae

Paris, 13 de mayo de 1854:
Los médicos de Ve al-de-Grace,

Firmado PIERRE,
DAMIRON,
GASC,
BROUSSATIS.

RELACION

DE LAS EPIDEMIAS

DE LA COLERA MORBUS

OBSERVADAS EN HUNGRIA, MOLDAVIA, GALICIA,
Y EN VIENA, EN AUSTRIA,

Por EL pocror SOPHIANOPULO,

EN L0os AN0S DE 1831 ¥ 1832;

CON EL TRATAMIENTO PRESERVATIVO ¥ CURATIVO DE ESTA ENFERMEDAD,

RESUMEN DE MI VIAGE
PARA ESTUDIAR Y TRATAR LA COLERA.

Médico viejo, discipulo de las universidades de Italia, he ejer-
cido muchos afios el arte de curar en mi patria, en Grecia.
Deseando ponerme 4 nivel de los nuevos descubrimientos, y
aumentar mis conocimientos , crei deber volver 4 mis antiguos
maestros para hablar con ellos y mis camaradas de este hermoso
pais de Italia. Sali luego para Paris, donde he permanecido cinco
afios, y he visitado los hospitales de Inglaterra : el ruido de la
célera morbus me tenia en alerta, y meditaba recorrer el norte
y ¢l este para asegurarme de su naturaleza, de sus sintomas, y
del tratamiento que podia convenirle, Obstéculos sin mimero se
presentaban 4 la ejecucion de esta resolucion : pero las instan-
cias de mis sabios amigos y el estimulo de poderosos personages
han conseguido allanarlos : entre estos personages no puedo de-
jar de citar M. Casimir Perier , presidente del consejo de los mi-
nistros; M. el profesor Broussais; M. el conde Sebastiani, mi=
nistro de relaciones extrangeras; M. el conde Pozzo-di-Borgo,
embajador de Rusia, y DL el principe Sutzo, embajador de
Grecia, El publico agradeceré 4 estos sefiores mis observaciones,
si pueden ser de alguna ytilidad 4 la humanidad ; no puedo dejar
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de confesar la parte que M. el mariscal Maison ha tenido en el
suceco de mi viage.

Desde mi salida de Paris el 8 de agosto de 1821 hasta mi
vyuelta el g de marzo de 1832, no he leido obra alguna que tra-

tase de la cdlera morbus : precaucion que tomé para preservarme
de t.oda influencia extrangera, y limitarme & mi propia obser-
vacion,

Mi empresa era toda practica, y mi nico deseo poder dismi-
nuir la mortandad donde la célera no habia hecho aun sus des—
trozos. Expondré simplemente todo lo que he observado en
Hungria, Galicia, Boukouvina, Moldayia y Viena, como los tra-
tamientos buenosymalos que he empleado, ytodo lo que he visto
hacer 4 los médicos que he encontrado en los diferentes paises .
Diré, como de unautilidad secundaria, lo que se me ha contado
haber observado y hecho para descubrir la naturaleza de esta
enfermedad, para aplicarle el tratamicnto mejor. Cuando se trata
de una enfermedad que los médicos no han podido estudiar 4 la
cabecera del enfermo, 6 sobre ¢l caddver, que'es la escuela mas
poderosa y segura, es preciso manifestar, poniendo al alcance
de todos, los hechos bien 6bservados y-examinados con la mas
escrupulosa atencion, Para hacerme mas claro, abreviando y
suprimiendo un gran numero de historias particulares de la c6-
Jera, daré primero la explicacion de ciertas palabras de que me
valgo : soy forzado 4 estas explicaciones, porque publico mis
observaciones segun las he adquirido en el teatro de la enferme-
dad, y como privado de toda‘especie de recursos, sus faltas, son
consecuentes : asi pues las doy al piblico, y espero que mis
companeros, persuadidos que, publicando esta obra, no tengo
otro objeto que ser dtil 4 la humanidad, y no la ambicion de
escribir en una lengua extrana a4 los conocimientos de la mia,
serdn indulgentes para conmigo.

Atmissfera colérica.

Como se ha hablado tanto sobre las atmésferas infectadas , en
que los quimicos han exaltado sus ideas con un campo tan ex-
tenso al efecto me ha parecido oportuno suprimir esta traduc-
cion, poniendo la nota del doctor Broussais : « Esta atméslera
colenca.no es mas que una induccion del autor, que se admite &
desprecia; esto no muda nada 4 los hecl'los observados sobre las
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oportunidades las causas determinantes, los sintomas y la mar—
cha de la enfermedad sometida 4 diferentes modificadores que se
le han opuesto. » Otra del autor : « He sido dos veces atacado de
esta cruel enfermedad, en Tarnow y en Leopol, bajo de una
atmésfera colérica; si la enfermedad volviese, podria serlo ter-
cera vez en Paris, bajo de otra igual atmdsfera, »

Prodromos eoléricos.

Cuando un pais estd rodeado de una atmésfera colérica, los
habitantes que son mas dispuestos 4 la célera pueden ser adyer—
tidos de ella, aunque no siempre, uno, dos, tres, y aun ocho
dias d& antemano, 6 solamente algunas horas, por las sefiales si-
guientes, antes que sean manifestados los sintomas formidables
y mortiferos.

Dolores pequeiios de cabeza pasageros, deseos de dormir o
snsomnio, sUENOs penosos y tristeza, miedo de desastres 6 una
gran esperanza, imaginacion obtusa ¢ brillante, gozo algunas
yeces y bienestar inexplicable, voz embarazada; contracciones
espasmodicas de mouy corta duracion, sobre todo entre las per-
sonas del sexo y [os Hevropaticos ; suspiros y palpitaciones pa-
sageras; indigestiones bajo de mil formas, flatos, dolores epi-
gastricos pasageros; deseo de bebidas fuertes, como vino, etc. ;

. apetito extraordinario, insélifo ; algunas veces inapetencia, y

tambien disgusto para la comida; deseo de bebidas frias acidas,
célicos ligeros y de corta duracion; evacuaciones blandas (1),
estrefiimiento algunas veces; frio glacial que se pasea en las en-
trafias, segun las personas que le han sufrido, 6 un fuego abra-
sador ; deseo de reposo : pero todas estas seniales no pueden
presentarse en un mismo sugeto.

Tambien hay senales que no pueden ser descritas, porque
seria muy largo detallarlas : no obstante toda seiial insolita debe
tomarse en consideracion bajo una atmésfera colérica; toda per=
sona que tomase nota de estas sefiales podra preservarse de la
cdlera; el médico que se decidiese & considerarlas como una
forma mérbida, no tendria tantas mudanzas peligrosas en sus
enfermos.

(1)Esta senal debe ser de la mayor consideracion para el publico, y
para los médicos : despreciada @ olvidada, desttuyc familias enteras y
devasta los reinos. ( Nota del autor. )
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Stntomas caracteristicos de la cdlera,

Para facilitar el estudio de mis observaciones y relatar en
fnasa una grande cantidad de historias, he tomado el partido de

dividir los sintomas caracteristicos de la célera en diferentes
especies.

FRIMERA ESPECIE COLERICA, & PRIMER SINTOMA CABACTERISTICO

DE LA COLERA,
Diarrea, 6 vémito de un humor 6'de un liquido sui generis.

Lellamo colérico : es este humor blanquizco
ral, ni sabor especial ; tiene la apariencia de
suero, de la decoccion de harina, 6 del aga
mento que se deslie en ella azicar (1).

El humor de la diarrea contiene las mas veces copos blancos,
semejantes 4 los que se encuentran en s cavidades de la pleura
llena de liguido, 6 4 los que se hallan en 12 cavidad del perito-
neo, 6 en fin 4 las pequeias pseudomembranas que salen 4 con-
secuencia de todas las diarreas ¢ disenterias. El liquido que ar—

roja por la boca contiene frecuentemente menos de estos copos,
pero deja ver materias blanquizeas semejantes 4 los pequeiios
pedazos blancos que nadan en la leche torcida, 6 que se agria ¢

corta. La cantidad de estos licores no es tan grande como lo que
Se cree generalmente,

»¥ sin olor en gene-
agua de arroz , de
a tibia, en el mo-

SEGUNDA ESPECIE COLERICA, 6 SECUNDO SiNTOMA CARACTERISTICO
DE LA COLERA.,

Frio de las extremidades superiores € inferiores,

Este frio no empieza generalmente por horripilaciones, como
en las demas irritaciones: se presenla primero en las extrenii~
dades de los dedos, cubre las nalgas, todas las partes posteriores
del tronco y la cara; se detiene en la parte exterior del pecho;
Tespeta una parte del pecho, del bajo-vientre , el epigastro, la

frente, la piel cubierta de vello, en fin el medio de la columna
vertebral.

(1) Algunas personas anteriormente afectadas del duddeno ¥ delhigado

tienen eyacuaciones hiliosas, (Nota del doctor Broussais, )
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Este [rio le sienten algunas veces los cnfcrm;;y :el([lluucrnc:f(i
él ; pero muchisimas veces dejan (Fc haccl!o.“ a.u( -
cunstancia es en general muy sen.s:‘bilesz 1;3;1;1120:; i(ﬂameme,

ase mas que las extremidade .
l(':olazslrfsll'c‘:iores. Selgun este cua’dro, 1o q\}eda \:1dla 'm::f) 2::; ::
los drganos que corresponden 4 la piel caliente : el res !
m(}%.scll:.piel caliente no parece fcl'Jril en el pr'ifl‘cipio de l:;:fi:
medad; pero, 4 medida que los sintomas colér 1:1:05 se a;;on.;l 5;
que la reaccion empieza , 'y que la el'rferm‘eda se pr)o ¥ a‘);do
hace ardiente, acre y seca (1) La P]el fna,ng tfe’ucdc:] [h 4
alguno el aspecto de la carne de gallina; esta 1an| tl‘; L.D.li,cece;
:n»;ugada , vy pegada sobre las partes que cubre; a D'uxmls 1:1
est4 lustrosa. Este frio le he encontrado muchas wccu.s en ls
lengua, los labios y las encias.

TERCEBA ESPECIE COLERICA, 0 TERCER SINTOMA CARACTZRISTICO
DE LA COLERA,

iani isi jo deorin, y carb6-
Color ¢idnico, azulado, negruzco, Imdq, de un roj 2
nico de la piel.

El frio, Tas diarreas fuertes y los v'ér.nitos penosos son‘s‘eguxdgs
muchisimas veces de este color colc_rxco, de que na.du..puc l'e
hacerse una idea justa sin haberle visto sobre la per}ferla yl a
cara de un colérico. Para mi, descripcion alguna p.odra. ref.tmp :;
zar el aspecto de un colérico atacado de este matiz, si ac‘ll(s,o =
es el cuadro'deé wn colérico hecho por un habil pintor algu
horas antes de su niuerte.

CUARTA -ESPECIE GOLERICA, O CUARTO SINTOMA CARACTERISTICO
DE LA COLEBA.

Extincion del pulso, 6 apirexia coléricu.

Lo que se llama fiebre no existe en los coléri.cos :la dxsm:zl;;
cion, la cesacion entera del pulso no sobre'vxenen (;n‘gsl .‘i_
mas que cuando la segunda y la tercera especie han dura 0l : 0
gunos cuartos- de hora. La fiebre no existe mmpocovduranlc’r 4
curso de la primera especie; es necesario que el enfermo hayz

. AP Nota del
(1) Lo mismo sucede tambien por un tratamiento empirico. ( Yota de
autor. )

8
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cometido grandes imprudencias para tenerla desde e

1 principio
de la diarrea y de los vémitos

:el corazon y las arterias estan
paralizados ; no hay alli sangre arterial, y por consiguiente nin-
guna circulacion de esta naturaleza sl
tinua, no es interrumpida,
la circulacion arterial.

El pulso, en-la mayor parte de los coléricos, disminuye, se
retracta, se retira, huye, se apaga , empezando por las extremi-

dades : las arterias gruesas y elicorazon cesan tambien su sistole
y digstole.

a circulacion venosa con—
6 alo menos no lo es tanlo como

QUINTA ESPECIE COLERICA, 6 QUINTO SINTOMA CARACTERISTICO
DE LA COLERA.

Contracciones espasmédicas 6 tetdnicas del
6 sin ellos,

as extremidades, con calambres

Estas coniracciones espasmédicas empiezan'|

as mas veces por
los dedos; y-se extienden al resto de |

as extremidades : no alcan-

zan muchas veces mas que 4 las exiremidades superiores , ¢ so-
sucede lo mismo con los calambres,

¥ sobre todo en las mugeres,
por esta senal; pero los ¥émitps y la diarrea sobreyienen lue
Decir que solas, estas contraceiones pueden constituir la ¢4l

lamente las infegiores :
Lacélera empieza muchas veces,

£0.
era
es un error : las contraceiones y 16s calambres suspenden la res-

piracion, contribuyen 4 la paralizacion del corazon y de las
arterias, y supresencia. acelera la muerte,

SEXTA ESPRCIE COLERICA, O SEXTO SINTOMA CARACTERISTICO DR

LA COLERA,
Voz colérica.

El timbre de la voz entre los caléricos es de una naturaleza
particular : es una yoz que no se parece ni 4 la de un enginoso
6 furiosamente costipado, 'ni 4 alguna otra. Expresion alguna
1o puede dar una idea justa 4 los que no han oido hablar los co-
léricos (1) : es un sintoma que existe siempre ; es el sintoma

(1) Dicen : los enfecmos silban sus palabras en lugar de pronuneiarlas:
esta expresion estd bastante justa; 6, 4 lo menos, esta voz sepulcral es la
de todos los gastrites intensos, como se ha dicho en la Historia de las
Flegmasias. ( Vota del profesor Broussais.)
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dominante ; es por consiguieate de Ja mayor importancia, segu
nuestro calculo.

SEPTIMA ESPECIE COLERICA; O SEPTIMO SINTOMA CARACTERISTICO
DE LA COLERA.

Lengua fria, ojos hundidos, y cara espantosa.

La lengua fria, y el hundimiento de los ojos que parece quie-
ren acercarse del occiput, es un incémodo agliero, y sobre tode
| sezundo sintoma. La cara colérica es casi siempre m_ortal. Me
s ibi Ia hipocriética; es preciso ver el
es imposible describirla : no es 2 hip ca; es
cuadro del doctor Guyon para hacerse una justa idea de ella,

Valor de los sintomas caracteristicos de la cdlera.

No puedo ni debo entrar aqui en .la explicacion fisioldgica de
estos sintomas , antes de haber mamfesta'ld.o los documentos. de
olopsia; pero pondré a la vista fle los medyxcos que no han visto
ni tratado la célera, un bosquejo de lo§ sintomas colerl'cos.

El sintoma mas asesino es la earbonizacion : trataré con la
otopsia de descubrir el origen 6 cansa de este ternl‘)le f;snomeno.

La figura colérica es un sintoma no menosfon"mldab e.

El frio de las extremidades es el segundo fenémeno riesgoso ,
de los que anteceden. :
des]?:;escontracc?ones tetdnicas y los calambres constituyen un

peligro de la tercera clase. | 1

La extineion del pulso es el cuarto sintoma incémodo, segun
mis observaciones, -

La diarrea y los vémitos no indicz'm siempre el mas grande
peligro, cuando los médicos exp.eFlmentados pueden, desde

los primeros instantes de la aparicion del mal, oponerles sus
-remedios. .

Sila detencion'd cesacion de la orina queda sin socorro, puede
ella sola matar al enfermo. .

No he querido decir nada sobre la duracion y la marcha delos
sintomas coléricos : no hay nada fijo ni de general en este punto,

He observado un caso en que el frio colérice duré quince dias,
y el enfermo se curd : esta historia serd contada. No obstante', la
enfermedad llamada célera empieza por lo general por la dm.r—
rea colérica, y se acompafia mas 6 menos de algunos otros sin-
tomas coléricos con vémitos & sin ellos. En algunas circunstan—~
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cias, pero muy raras, la edlera puede existir con solo o] vémilo,
¥ algunos otros sintomas sin diarrea : pero este wltimo sintoma ;
como tambien la voz colérica , dominan generalmente los demas :
puede tambien él solo constituir ]a colera.

M itinerario.
Llegué 4 Viena en agosto de 1831, y toda la cind
alarma. No habia un hombre tranquilo :
ciantes, los embajadores, 10s ministr

abandonaban esta hermosa cindad ¥
y bien aireados : el mismo enib

ad estaba en
los sabios , los nego

os y la familia imperial
sus arrabales tan limpios
ajador y general Maison acomo-
daba su equipage’; los ministros del imperio me aseguraron que
1o podia entrar en Moldavia ¥ Valaquia sin una cuarentena de

tres meses. Yo abandonaba todo obst4culo para seguir mi viage :

el mariscal me representaba los peligros que me amenazaban, y

a: 4 pesar de
ciudad de setenta ¥ cinco

su camarilla se esforzaba 4 que abandonase la ide
todo, el 21 de agosto estaba en Pesth,
mil almas, y que destrozaba la célera,

Primera historia colérica,

El 21 de agosto, 4 las dos de la tarde, el doctor Bochus, médico
partero, enviado por el gobierno austriaco para tratar |
en Galicia, me Hevd 4 casa de M. Schulmeister 3
carnicero de profesion, y soltero, Presentaha
redondeado.Este enfermo habia concluido de co
sus padres, reduciéndose la comida 4
media hora despues se sinti¢ enfermo ; fue asaltado por vémitos
de materias alimenticias, y pocos instantes despues vinieron 4 ser
blanquizeas como el agua de arroz, presentando en la superficie
mucosidades, :

Los humores no eran abundantes;
para yomitar eran tervibles; continua
diarrea : dolores en el interior del esté
del enfermo, que aumentaban 4 un
gestro; ardor en el estémago, y
enlermo siente

acolera
de edad 37 aios,
un pecho ancho
mer 4 la una con
algunos platos de carne -

los esfuerzos que hacia -
n los yémitos, pero sin
mago, segun la confesion
a fuerte presion sobre el epi-
este, segun la sensacion que el

»€omo 4 la parte inferior del pecho; la cabeza
sin dolor, sus facultades intelectuales buenas

vista decaida, frente ¥ piel vellosa ¢
hundidos al fondo dela érbit
piezan hicia Jas dos y medi

smiedo 4 la muerte,
alientes, cara fria, 0jos
a; sus extremidades superiores em-
a 4 enfriarse: el enfermo no siente

M7
frio; no hay fiebve; el pultslo,,'quel z;n)n:li ;legada, existia muy pe-+
iio al carpo, se retira hacia el brazo. . ik
ql‘g:‘l)le:ia(n:ols) u’n té llamado por los médicos del pais ax.lltllcol:']—
rico, bien ealiente (es una infusmxl) (.]e sauco, de mmljim;}l :l;vn )c
melisa, animada con el licor anoldmo mineral (!c- offms ! -
fricciones 4 las extremidades con tintura de cantéridas y un (11-
nimento alcanforado ; sulfate de bismuto tres granos]cada
cuarto de hora. No me separo ya del enffern.m, aunque t::’mb au‘ (,)
por las consecuencias de una tal prescripcion : es la primera \-'e;
que me hallo al lado de un colc.érico, para ver esta eufe.n?u(alda
que antes creia conocerla. Hicia ]a§ tres, esto es dgs horas es—
pues de haber sido atacado, los vomitos son agn conUuuost, fvomlla
cuanto traga; no hay diarrea : dolores horr.nbles en el e‘slomago,
v 10 se levanta facilmente la presion 6 agujero que deja !a pre-
sion de la mano; frente y piel yellosa ll.gemmente (‘.E'll‘l}t‘:mes,
inteligencia buena, cara ﬁ'l.a, olos’ hundidos en las 61 )lt::ls'y
como retirados hacia el occiput, edrnea trasparente p;))s‘:lra- ‘_ll,
tejido celular de la cara contractado, deshecho,, absor. i oZl a
piel dé la cara pegada @ los huesos, de un c':olor anzonaho',
azulejo; negruzeo : este aspecto de cara es tcrnble.. Len:::ua u-
meda , rojaenla puntay en todo'el rededor, blanquizca }‘(;)uerca
al xi]edio; aliento frio, vozde timbre alterac!a de un mo lo par-
ticular, sed intensa. El enfermo desea agua fna,’p_ero nadie se lo
permite : se temen los vomitos. Pide !Jebldas acidas, pero los
médicos se oponen 4 ello. Las extrem.ldades estan enteramente
frias; el centra del pecho y el bajo-wenfre conseryan un p%co
de calor que ni es ardiente, ni regulax: , sino mas hien langul} 0.
La piel dedas extremidades es cidnica, negruzca, menlos 1]a-
cia el bajo-vientre, el pecho y la columna_ vertebral 5 el pulso
no existe ya en el carpo, ni en las sienes, ni en las cardtidas ; c{
estetoscopiono da seiial alguna del sistole y didstole de.l corazon;
no hay orina : contracciones espantosas en las extremldade.s, S0~
bre todo en las superiores; los dolores que estas contracc.u‘m‘es
acarrean cortan la respiracion; este estado es penoso y dificil ;
no hay tos; la percusion manifiesta las partes inferiores de.l pul-
mon i'nfurladas; el pecho estd pegado 4 la espalda, y c?l vientre
meteorizado. Se ordena al enfermo quince gotas de tintura de
opio 4 cada cinco minutos, ceniza ardicndo’al rededor de 1:'15
extremidades, y vejigatorios 4 las piernas y 4 l’os.bmzos. )ch.m
hora despues del uso de estos medios, los vémitos cesan, sin
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dxsm'inucion alguna de los otros sintomas : al contrario
empieza la diarrea, las materias arrojadas por el mo’ 91“0"0_05
mero lif{uidns y mezcladas de algunas materias fct‘cwlf(?nl o
vxeuen,a ser como suero, conteniendo copos ]Jlelnco; c?n’si‘ltmgo
tes : 4 la media hora que este nuevo sintoma se manif, by
enfermo murid. S
meﬁ:jjc;:;o(r;es.IEl aspecto de este caddver vivo, cuya enfer—
A urado apenas tres horas : lard si
pre grilbndo en mi memoria. {Es ]a’ ;l)l:'ieri:::auli’équfxddl‘a i
esPGCFﬂculo terrible sobre el hombre! Esta hisloriaq aer; 90"’03?_[6
duda :_ncohereute; pero ella es tal que laobservacion }:lel e:’]‘;“d 5
d,e quien no me he separado durante tres horas, me la ha ”"”JO’
nd‘o.: ademas, yo soy médico viajero sin existex;cia fij i
quilidad para volver hacer mi trabajo. el
Antes de §;nlir de’Paris habia pedide 4 muchos de mis com—
pauefos, amigos y 4 mis maestros (menos.al profesor Broussais
que a'obresa_l\en en el-arte de curar, me diesen sus pare lb)
consejos so'br‘e la naturaleza del tratamiento de l;x l¢):(Slf:x":‘eres 4
me proponia ir 4 estudiar. Esta consulta general ue ¢ s
con 'un Profundo respeto, es un monumen;o de la’ cqie .'0“59”'_0
cal & sz(.m': la conservo manuserita toda extractada III.(:';Zm'edI_
de. mc;dwma de Paris tiene su parte en ella; la Acade;n' h iy
teibuido tambien ; el Instituto me ha dado’sus conse'(:: La s
yor parte de los médicos en gefe de los hospitales iivz'ali;;nma-
ciencia, y me prodigan sus sabios razonamientos. Todo‘s ae ;
€omo yo, creiamos que la eélera era una enfermedad como #m
lesqmerz,l otra (1); creiamos tambien haberla hallado en nu Cltxa-
arga practica (2); pero estabamos en el mas grande error Pes i
al frentelde esta enfermedad 4 la cabecera del enférmo h it
que .Ia colera era una cosa muy diferente (3) de la ,u e
meédicos y yo mismo habiamos coneebido, o\l.»servado;l t:af:f(tlos
gol obstan'te, para no tomar sobre mi toda la responsabilida(:i
¢l tratamiento, me sujeté en parte primero 4 lo que habia leido,

(1) Teni: 5 )8 TRz 1
nc\in)ne— ql:zmloaal:)d‘;,arn./.oul. pero ignorabamos la naturaleza de las alte
: s que la atmdsfera colérica produce sobre | i ‘ 3
; e sobre lel organis ;
Ere. { Vota del autor.) A PSR
(2) Habfamos encontrad
do enfermedades analogas i
s oy : €ro s
earacteristicos de célera. ( Vota del autor. ) i e

(3) Esto es que hay si
3 y sintomas de una naturaleza & pa i
dos por 6rganos alterados. Eatme e
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4 lo que mis compafieros me habian aconse]
que los medicos del pais en que veia por la pr
lera me permitian. Hay en mi consulta uno de mis compaiieros (1)
de Paris, hombre lleno de s gacidad, de vivacidad y de erudi-
cion, y hombre de érden tambien, que me decia, consultdn—
dole : «Cuidado con tomar sobre su responsabilidad de usted
un enfermo atacado de cdlera, 4 su llegada de usted 4 una ciudad

ezuido este consejo.
ta ha tomade té, ha sido frotado,ha

gotas de l4udano yalgunas drag-
ral, Se le aplicaron vejigatorios. La
ar 'y ensayar oLros medica-

ado, yenfind lo
imera vez la ¢6-

por primera vez.» Hes

El enfermo de que se tra
tomado 2.4 granos de bismuto, 5O
mas de licor anodino mine
marcha rdpida ha impedido emple
mentos : la.debilidad le parecia tal al medico, 4 primera vista,
que le hacia imposible dejar de dar corroberantes, for

tificantes,
analépticos, etc. (2).
Deseaba con ansia hacer una otopsia; pero me fueimposible
lograrlo; y afligido de esta privacion; corri 4 otros enfermos (3)
Segunda historia de cilera.

El mismo médico me llevo, 4 las seis de la tarde del 21 de
agosto, 4 casa del sehor Franz, de cuarenta y tres ailos de edad,
padre de familia, y bien conformado. Tenia la cabeza pesada, la
inteligencia libre, los parpados hinchados, los ojos injectados;
pero la cara palida, la respivacion dificil, penosa; SUSPIros, VOZ
particular, el pecho caliente, el sistole y didstole del corazon
perceptibles;el aire pasaba dificilmente los labos inferiores del
pulmon: no tenia tos; lengua achatada 6 plava, apenas roja en
todo el alrededor, amarilla.en el medio, humeda;sedviva : tragaba
f4cilmente;no habia vémitos : el epigasiro sensibled la presion
de lamano y ligeramente caliente : el calor no era febril. Desde el
omblige hasta el hipogastro y aun hasta el pubis, las entranas
estabau adoloridas y ardientes, segun la expresion del enfermo.

Célicos continuos, diarrea, malerias liquidas, blanquizcas,
mucosas, en pequena cantidad, con copos blancos : las evacua-
ciones son continuas. Ignoro cudl era la naturaleza de ellas al

(1) El profesor Rostan, ( Vota del autor.) :
(3) La consecuencia de'este hecho hat4 tomar otra resolucion, (Vota

de Vitfnl(.)
(3) La ciudad estaba llena de enfermos. { Vota del autor.)
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principio, porque la enfermedad empezé 4 las nueve de la m
nana. El enfermo tomaba el té colérico bien caliente (1)
- -~ . I

El pulso era pequeiio, poco vivo, las extremidades bastante
calientes,

Se le ordena un baiio de pies sinapizado, y nada otra cosa
que el té colérico.

A las ocho de la noche me llaman de nueyo por el mismo en-
fermoj; noto en él: la inteligencia buena aun, la ¢
cara deshecha, piel negra, pegada sobre los hue
0Jos sumidos en las Grbitas ; la. respiracion penosa, suspiros
- . . - g
]qqu}etud, ansiedad ,-el. pecho apenas caliente, el aire penetra
dificilmente en los pulmones: los niovimientos del corazon ya
1o son sensibles, el pulsono aparece en parte alguna, La lengua

. L - < . = £ ¥
plln(laguda, fria, roja en la punta y un poco al rededor, blanca
al medio , himeda.

Epigasiro doloroso 4 la presion; el enfermo siente dolores y

3 : . AAp A 2 5
ardor en el interior de esta region; vomitos de una materia

hla’nca, liquida,, semejante al agua tibia cuando se deslis en ella
azicar.

Qe

abeza pesada,
s0s de la cara;

La diarrea continua; las extremidades superiores sol
frias : calambres dolorosos en las pantorrillas
espasmddicas 4 las extremidades.

Toda la piel eslivida, negruzca, menos el bajo-vientre
cho y la espalda. ’

Nada de orina.

Se ordena infusion de serpentaria y valeriana, dos granos de
almizele cada diez minutos, sinapismos en las extremidades in—
feriores, vejigatorios en las superiores, ladrillos bien calientes
en las plantas de los pies.

A las diez de la noche murid, habiendo vivido trece horas.

Las mismas dificultades para la otopsia de este enfermo que
para la del primero.

HReflexiones,— Fsta colera no era tan formidable como la pri=
mera; no obstante ha sido tambien mortal, y los mismos medios
empleados han sido initiles del mismo modo (2):

amente
» ¥ contracciones

el pe-

(1) Su co_mgosicion en la primera historia. ( Vota del traductor.)
(2) Habria sida necesario obrar desde la maniana y de otro modo.

(Nota de Viena, )
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Tercera historia colérica.

La muerte del padre de familia Franz ha sido seguida (5 me-
dia noche con corta diferencia) de la enfermedad de su hija.

Fsta es de la edad de 1/ ailos, fresca, robusta y de un buen
talle; se siente fatigada de los cuidados y asistencia que ha pro-
digado 4 su padre. :

El 21 de agosto de 1831, hicia media noche, fue so.rprendula
por contracciones sibitas en los dedos de las extremndade§ st—
periores € inferiores 4 #h mismo. tiempo. Estas contracciones
se propagan al resto delus cxtrel}lldades. Esle‘esta’do.le cortaba
la respiracion, y le producia vémitos de materias liquidas acuo-
sas, teniendo la apariencia de una decoccion 6 agua de arroz:
no habia copos : esfuerzos penosisimos para yomitar.

Se le daba desde el primer instante el té de los coléricos en
muy grande cantidad ().

Fl 22 por la manana, fuimos con el seiior Bochus, 4 casa de
la enferma 4 las ocho.

Se nota en ella: facultades intelectuales intactas, tanto cuanto
un tal enfermo puede tenerlas; la cabeza ligeramente dolorida;
la eara espantosa, cidnica y negra; los ojos retirados al fondo
de las orbitas; la frente un poco calienle; respiracion penosa;
suspiros; pecho llane y comprimido; ruido al respirar cuasi in~
sensible, sin ronquido alguno ni tos: voz apagada. La enferma
quiere hablar pero no puede.

Tia lengua fria, roja su punta;los labios puntiagudos; encias
pilidas; epigastro apenas caliente, como tambien el bajo-vientre.
Tiene dolores en el interior y un calor abrasador, segun se ex-
plica la enferma; diarrea de materias claras, blancas y llenas de
copos que se disuelven ficilmente; extremidades frias : no hay
pulso, ni orines.

Se le administran : tres granos de alcanfor cada cuarto de
hora; sinapismos 'y vejigatorios; ldudano, una cucharadita a
café cada media hora. Dos horas despues de este tratamiento, el
vomilo y la diarrea cesan (2), pero los demas sintomas persisten,
solamente se siente un poco de calor en las extremidades.

(1) Infusion de sanco,, manzanilla y melisa, animada con el licor ano-
dino mineral de Hoffman. ( #¢ase en la primera historia. )

(2) Se verd aun en los hospitales de Viena de estos milagros. ( Vota
deViena.)
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Una hora despues de esta mejora murié la enferma.
Rqﬂe:umws.—gEs el miedo, la fatiga 6 el contagio que ha
producido esta célera? Las tres causas pueden venir
cientes ¢ detlm*mumnlvs de la célera; lo que hay de
que los medios terapéuticos han sido insuficientes (1)

4 ser efi-
notable es

Cuarta historia colérica.

El'zz de agosto, 4 las doce en punto, el hermano de esta des-
graciada es atacado de la edlera. Lagnadre queda espectadora
atonita de la espantosa carniceria de lﬁls suyos, sin tener tiempo
para hacerlos enterrar. Mi compaiiero me convida 4 ser espec—
tador de esta ultima desgracia : me rehusé 4 ello formalmente,
por larepugnancia dé ver emplear un tratamiento igual, aunque
recomendado por grandes niédicos. :

M. Bochus ha encontrado en este muchacho de 18 afios

» - £} - 2 {ln
Yowito y diarrea continuos de materias anilog

! as 4 las referidas
arriba, ete. Ha querido ensayar de nuevo el bismuto hasta cinco
granos cada cuarto de hora; consiguié 4 la verdad detener el
vomito una hora despues de este ensayo; la diarrea cedid tam-
bien 4 fuertes désis de opio; pero el pobre muchacho murié en
el momento que estos sintomas pararon!!!

Reflexiones. — Contaba mudar de tratamiento, sime decidia

4 auxiliar al muchacho de quie se trataba. La debilidad empe~
zz'slm 4 no asustarme : estaba decidido 4 emplear el método de—
bilitante, pero tenia por cierto que ni los padres ni los médicos
Do serian de mi modo de pensar. No poder hacer una otopsia me

incomodaba mucho; no obstante, mi partido era decidido sobre
el método de tratamiento (2).

Resumen de diferentes listorias coléricas acaecidas en Pesth,

No permaneci en Pesth mas que algunos dias : he visto pere-
cer veinle y siete coléricos con mis ojos, pere no he visto que
sanase uno solo : podria haber visto mas, porque la epidemia
estaba en su fuerza. Pensaba que el tratamiento empleado agra-

(1) Tales tratamientos serén siempre no solamente insuficientes para e]
tratamiento de la edlera, sino wun daiiosos. ( Vota posterior del autor. )
(2) Lainfluencia que la consulta de Paris ejercia sobre mi era

: aun po-
derosa : habia no obstante alguna opinion (como la del baron Alibert )

que era semejante en parte & mi plan.
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rmedad , que son mortiferos

S taton a enfe
varia siempre los sintomas dela fian

‘mos que he visto
por si mismos : la mayor parte de los enFelmOsol(li“o s de
4o tratados con el opio, el bismuto, ellicor an :
e el 14 Pl ’f iociones de cantdridas, ¢l aleanfor, €
a as friccion F s ;
S l“”]da“"’“ torios, los sinapismos, el almizcle, el
5 de cdlers s vejiga R apis ‘
Wik b la valeriana, el vino algunas veces.
tastéreo, la serpentaria, la valerians, g ;
g i an el vomito, la diarrea,
Los sintomas que prcdommabau era

ne a u onas ¢ ue estan al ll ente de 105 "Obl(:‘!-
E cesario q e Iab ])C‘I‘S S l 5
S

nos sepan que la colera ha ‘causado muchos embarazos a la car
rera de las operaciones sociales.

Fn Hongria, como en todas par
hacer meédico ; ha nombrado una ¢ : ) A
bros, llenos de amor por el bien y dela mejor f‘e, sin ha g ,J,h
mas visto ni tratado un colérico, han decidido apru,)rz,. sebl‘l -1
relacion de los diarios, gue el especifico para la colezla elt.:lde
magisterium bismuthi (x). Todos los b(‘mcanos establs}n a lver‘i:n z:
por el gobierna de prodigar este medicamento h'e.rom;):} {)1 o
médico que llegase, como una panaged, prescnblenflo ese 1;1? .
de usar de ¢l : toda Ja Hungria, asegurada por esta inepcia, Hacia
de ¢l una provision espantosa: habia personas que le usabatn
como preservativo. Enel instante que la colerz’x aparecio ‘en~ este
reino, el pueblo, sin pedir siquiera parecer a ]os. medicos, ni
consultar 4 nadie, ha tomado 4 tontas y locas el bismuto.

Tal és la confianza de este pueblo de Hungria en su gob.lefno
( que llama paternal) : pero mas tarde lla'biéndose apercibido
que todos aquellos, sin excepcion, que habian hecho nso de este
medicamento , alabado por la sabia comision y al)robaflo por su
gobierno , morian, y figurdndose que este bismuto era inventado
por el mismo gobierno y los nobles para envenenar el pll(‘b]({,
sélevantd y tomé el partido de unirse 4 la nacion que co’mbaua
en esta época 4 las orillas del Vistula. El imperio iba a caer :
pero una ordenanza anulé esta ley absurda, y el pueblo volvié
4 entrar tranquilo en sus cabanas de miseria, para ser_de nuevo
destruido por la célera, y gemir bajo el tratamiento impotente .
y empirico de médicos sin experiencia y sin fisiologia.

El emperador de la Rusia ha desplegado una firmeza de otra

tes, el gobierno se ha querido
omision , cuyos sabios miem-=

(1) En mis consultas este remedio tiene partidarios, bien sabios por
otra parte. (IYota del autor.)
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arevolucion que Je amenazaba ey gy
coléricos. Antes
a utilidad exponer tres obserya-
ada por el doctor Reuxinger,

naturaleza para impedir un
capital, cuyo principio salia de Jos hospitales
de dejar 4 Pesth, creo de algun
ciones de célera trat

de que dos han
curado.

Los tres amigos de quzgn'a. .

Magner, Sailler ¥ Schulmeister (1) salieron de Pesth para la
Turquia por,asuntos de comercio, y con la intencion de preser-
varse de la:peste, el 7. de agosto de 183 .

3 vivieron juntos hasta
el 15 de este mies; cometieron durante sy viage muchos excesos;
comery beber sin limite era To prinjero; siempre con el coche
descubierto, dia ¥y noche, aguantaron un aguacero continuo todo

el dia que precedié 4 su enfermedad, y de vuelta 4 sy patria,
halldndose mojados, los agarré un viento frio durante muchas
koras.

Schulmeister; deedad 3 7anos, bien
€Omo sus primos, el estado de Carnicero ; comig e} 17 con'gran
apetito; era aficionado 4 beber : despues de la comida fue atacado
de espantosos. yémitos y diarreas célicas; conser
miento y la palabra hasta el ultimo momento : poc
pues se puso desconocido con una cara colérica, e]
frio de hielo, etc. Murig cuatro horas d
dolores espantosos en el estomago y'en el bajo-vientre, sed" ar—
diente,, calambres horribles, respiracion enteramente imposible.

Tratamicnto. Ninguna sangria, ni general, ni local ; té, opio,
vejigatorios, alcanfor, sinapismos , fricciones, licor anodine mji-
neral de Hoffman, ete.

Magner, de edad de 19 ailos, y
sintié dolores de estémago, y un |
mes, al que le sobrevino una pequeiia diarrea edlica = de todo
seliberté por el té de cglera yla tintura de ajenjo milagrosamente,

Sailler, de edad 21 aiios, soltero, talla regular, de un tempera-
fuentosanguineo, fuerte, y de un juicio 6 razon feliz , duetio de
café, me contd su historia (2) en su casa. No se le habia conoeido

muscalado, atlético, ejercia,

v6 el congei-
o'tiempo des-
pulso perdido,
espues del ataque con

de una constitucion de]icada,
igero vémitoel 18 del mismo

(1) Es en primo de_ este mozo,
observacion, (Nota del autor. )

(2) Poseo:machas historias iguales, que me han descubierto lo que pasa
en lo interior de los 6rganos durante la enfermedad dela célera, Son es-
tos ejemplares que han esclarecido mi tratamiento, (Vota de Viena.)

que hace el asunto de mj Primera
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: Jeuno de célera. El 1g cend bien con gran ap’cuto: la c:?:l;l
o :'m:] > ollo asado, pan, y por bebida solamente l?;,l 5
S]c Con']’p?:lwl:llqutill:r;inte - 4 las seis de la manana del 20, los do
durmié tr

or d esto 0¥ l)dl()‘vlenue IC (1]3 an y s haCen 1nso-
1 es de t lna& pl(?l‘u Py

])()lt ble y continuos ( ) ’ C de una h()[ a S‘)b[e‘ ienen
S (¢} I ﬂl C lbO
a

incipio bili 7 despues blan-
aciones abundantes, al principio biliosas, }1 desy
o innaron tres horas.
i in esfuerzos , y contininé .
uizcas , pero sin es Y Bt
; e gurd, era muy fuerte (2), y su cuerpo roj
Sl s tiond der fuego y cerrar €l cuarto, cu-
i i encen 8 B ‘
Se vieron precisados a . A
b = ‘ll 1 gfermo de mantas de Tana rodeadasdde ladrill
riendo al e -
diendo : tal era el frio de su caerpoy exix en]\' s
. as de haber empezado la diarrea,

e astante facilidad, pero los dolores del
los vémitos : vomita con bastante s e
5 bajo-vientre son bastante fuertes; el v y
P e s | mismo tiempo : mo obstante, una hora des-

i i al mis - ‘
1arrea continuan ; i
d »s csa el vomito espontaneamente, y la dlarrca. sigu by
P“‘I": ~ d y el ardor 4 las entrafias existe desde el pn:;cxpxo : %.b
Sk i j acidos : édico prohibe
dese‘o de beber agua fria, como jugos dcidos : el mé ed'wfmemos
: .
do esto, y le prodiga el té de célera y otros ml Sneates
. jen] rte.
i ro0s, acres, compuestos del ajenjo en gran pa o fu;um
1 > - - X 4 ’l 3 =
i ce; los calambres & las piernas le atorment: '
e Ive negra, los ojos hundidos : no se permite
ente; la cara se yuelve negra, perie
% ]'a C’I‘ ia un espejo al frente; €l juicio en su lugar, y mu
a sangria. Tenia : ‘ o0
@ > ]a muerte de su camarada Schulmeis er, cuy
b S lo, no sele separaba de su imaginacion :
i ntado, 1o aba de G
g N aC‘;mPa{l‘ s; hundieron, y la diarrea durd seis
: s 0jos
il A yente le sobreviene un sudor tan abun-
e ‘L a cama inmediata 4 la suya para
reciso poner otr : ; i
e 4 le séba te., cuya maniobra se repiti6
asarle 4 ella y mudarle sabanas, etec. , S0 ke
Eari'\s veces. Este estado durdtrece horas, y(e] e{]d P
: S o ici eloss
i a desaparicion gradua :
b (llel‘I £ p1 ieron 4 parecer los primeros,
brbidos : el calor volvi s
it ok 16 las érdenes del médico :
iste enfermo desobedecid en parte la . L
y o t€ hiryi hizo uso del agua fria y acidulada
en lugar de beber t¢ hirviendo,

1 ’ SCHB P S 3 nio.
( Teciso CO"lballr esto dOlOIQS en Cl lll\Olne 1o

- A H 1

(2) E Ll prim pll]SO qu conozeo csta a al Pl 1 P

3 er e 107( € r f erle 1aciplo dc esta
cnfc!-RCddd- (-VOZI‘ ])Osl'.l tlel) .)
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con el zumo del limon : un buen criado es (1) quien por piedad
le ha procurado los medios de cometer esta infraccion, y le ha
salvado la vida. El quinto dia de su convalecencia, Sailler quizé
beber algunas onzas de vino con agua; pero vémitos y colicos
que se siguieron le hicieron abstenerse de su uso, y su conva-
lecencia fue consolidada.

Reflexiones. Estas tres observaciones son de una grande im-
portancia bajo el metodo curativo : las visceras del bajo-yientre
son devoradas por dolores y calor : el médico no hace aten-
cion en ello, y receta 4 tontas y locas; la naturaleza le pide re-
frescos, y €l le ofrece sustancias incendiarias,

Bocania.

Sali para la Galicia con un médico , un cirujano y un botica-
rio, enviados todos por el gobierno imperial para socorrer con
su arte los contornos de Bochnia, Tarnow y Tcernovitz : todos
los vasallos del imperio austriaco llaman al emperador su padre :
creo hacerle justicia, deéclarandolo como médico : si, padre su-
premo de su pueblo. Ha tomado sobre si, durante la célera, ali-
gerar la'miseria de los pobtes; consolarlos de todos los mados
posibles, envidndoles médicos 4 todas lascampinas , ciudades y
aldeas : toda persona, por poco instruida en el arte de curar, era
protegida segun su_merito. El conocimiento de esta disposicion
Henaba los corazones de esperanza, y daba mayor fuerza moral
para résistir 4 este azote. ' !

Llegado 4 Boelnia el 1° de setiembre de 1831, fui conducido
por mis compaiieros de viage, MM. Bochus y Kauher, 4 las dos
de la tarde, 4 una casa pobre juddica, donde habia tres hijas
enfermas, cuyos padres acababan de morir de la cdlera (2). Es-
taban abandonadas de todo el mundo, menos de una vieja cari-
tativa : habian sido atacadas el dia anterior, sin dar la hora;
vomitaban materias coléricas abundantes; la mayor y la segunda
iban cada instante al sillico.

La mayor respondia con precision 4 las preguntas que se le

(1) Muchos crindos, criadas y padees, han quebrantado esta cf vel
prescripeiou, siempre con ventaja para losenférmos. (Nota posterior. )

(2) No hallo en mis notas el nombre de esta familia : la enfermedad y
sunaturaleza asesina, absorbian entonces toda mi atencion,
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hacian; dijo su-edad de 23 afios. Tenia la cara alterflfla, eﬂFOSldﬂ,
de color rojo oscuro y salpicada de negro y palida; frente y
cara calientes; lengua fria, hinchada , roja y seca; sed, deglu—
ticion dificil, respiracion rara y penosa, pecho aplanado y <_ie—
primido. La percusion da un sonide claro en la parte superior,
y un poco mate 4 la inferior ; el ruido respiratorio débil y apenas
perceptible; el corazon sin sistole ni didstole; se mueve de cuando
en cuando : el cardioscopio de M. Piorri manifiesta que este ér-
gano mo ocupa mas que un pequeilo espacio en el pecho. Los
bronquios reciben un poco de aire, que sale frio de ellos; el Ja-
ringe, alterado en sus vibraciones, da la voz de los coléricos sel
bajo-vientre quema por todas partes ; el calor es acre. La presion
de la mano renueva los dolores por'todas partes, sobre todo 4
la region epigdstrica, y produce tambien nduseas ; la enferma
confiesa fuertes dolores y calor en estaregion, Vémitos de mate-
rias en pequena cantidad , blanquizcas, mucosas, sin olor, y de
sabor un poco agrio; célica y diarrea; las materias enteramente
negras (1), liquidas; el bajo-vientre pegado 4 la columna verte-
bral: sin orines desde la vispera , calambres fuertes 4 las pantor..
rillas, contracciones ligerasd las extremidades superiores : exire-
midades frias; la cianosis, la carbonizacion cubren las manos,
los antebrazos, los pies y las piernas : no hay pulso,

Prescripcion. Lavatiyas de malvavisco laudanizadas ; 4cido hi-
drocidnico, media gota por horaj fricciones secas con franelas,
Tadrillos calientes  las extremidades inferiores, vejigatorios 4 la
nuca, sinapismos 4 las‘manos y antebrazos, cataplasmas emo—
lientes sobre el abdomen, bebidas vinadas.

A las euatro el vémito cesa, como las contracciones espasmo-
dicas; y 4 las cinco la paciente muere : media hora despues de
su muerte, apercibi, por la primera vez, que el pecho y el bajo-
vientre temblaban y se movian : creo que la niii
pero, obseryindola. atentamente, me asegu

vimiento es espasmédico, y que cesa dejando las P
traidas.

2 no estd muer ta;
ro que este mo-
artes con—

La segunda, de diez y ocho aiios, tiene Ia cara palida y ama-
filla, los hojos hundidos en las érbitas; sed viva, voz colérica ,
pecho oprimido, inquietud, vomitos y diarrea coléricos : el bajo-

(1) Es un poco dificil asegurarse siempre de los diferentes colores que
las materias de las evacuaciones toman en los coléricos. (Vota det autor.)
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vientre insensible 4 la presion de la mano ; pero hay dolores
estémago y célicos fuertes; vientre meteoriz
bastante calfentes, pulso Pequeiio y sin frec
nes tetdnicas 4 los miembros superiores,

Prescripeion, Aceite hidrecignico, una gota cada dos horas;
cataplasmas sinapizadas sobre todg o] bajo-vientre; t hjc
liente por bebida : 4 las tres horas de emplear este método, Jas
contraceiones t¢tdnicas cesan » €0mo los vémitos y la diarres.

El médico que trataba esta enferma (yo no asistia mas que
como observdaor, y pensaba pasivo ) estaba encantado de este
suceso. Yo me manténia indeciso.... La piel se volvig ardiente, |a
lengua negra, la inteligencia nin poco obtusa y turh
administra la Serpentavia , porque la célera amenazaba pasar 4
la fiebre nerviosa = el dia siguiente, 4 las seis de Ia Manana, fui
espontaneamente 4 casa de la enferma, con M, Bosch, Poj
vecino de Brody, cuarto compaiiero de viage.... La enfer
bia ya'muerto 4 las dos de la mafiana.

La tercera pequefia

ado; extremidades
uencia, contraccjo-

n ca—

ada : se le

aco
ma ha-

Judia, de doce afios , fue trasportada al
hospital el dia anterior, cuya suerte ignoro; pero dudo sea feliz.
Reflexiones. — He notado, en muchas cireqn
periténites acompaiia algunas vecesla célera,
Mis compaiieros estan preocupados de la debilidag,
Yo poseo aun doce historias de coléricos que vi tratar en
Bochnia per mis compaiieros de viage, y todos murieron. Las

Yoy 4 poner 4.]a vista de los médicos que no han visto ni tra-
tado la célera,

stancias, que Ja

Resumen de doce observaciones de colera.en Bocknia,

Habia siete hombres Y cinco mugeres, de'Ta edad desde doce
a cincuenta y tres aiios, Facultades intelectuales cu
buenas, ojos mas ¢ menos hundido
punta, y algunas veces al rededor
tremidades no siempre frias ;

asi_siempre
s; 1a lengua siempre voja 4 [a
; sed grande en general; ex~
el color de la cara Y de las extre-
midades rojo oscuro , palido 6 cidnico, 6 de herrumbre bien
oxidada. La diarrea célica predomina sobre los vémitos : yn mu-+
chacho de catorce afios ha arrojado lombrices por arriba ¥ por
abajo. Todos han tenido contracciones espasmddicas y calam~
bres; pero este sintoma era mas formidable en las mugeres,
Medicamentos, Sulfate de plomo, de cobre, de bismuto, calo.
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fnelos, seis granos ¢ada hora; viflo de ajcxljo . va}enana, so_erpeln-
taria, drnica, vejigatorios, sinaplsmo.s, bafios calientes, opx?, 3 Co
Las diarreas y los vémitos han sido muchas veces co’lta os‘
como por encanto; pero todos los enfermos han muerto 4 pesax
ventaja aparente. :
degsol";)ude l(;]g"a? hacer una otopsia, lo n}isr.no que en ‘Peslh. i
Un nifio de cinco anos fue atacado. de von.utos y diarrea e: a
grande posada de la ciudad, q?nfie me habia alojado, Slll m: re,
sumergida en ldgrimas, ocurri6 d mi el 23 de ugosto.l ea ml:[
nistré de cinco 4 seis onzas de a/cene de ull'ncndras dulces zn ]‘
momento : esta désis la ax~rojf3’a los tres mmntcg. Propuse' art?
otra igual, 4 lo que consintfo la madre; el mnowla '(rago I:Ol
fuerz;;, y la guardé cinco minutos; pero no arrojé mas ({;}e una
parte. Le administre todavia cinco onzas por ’la boca, y diez en
una lavativa laudanizada : el niﬁo‘lo conservé todo, con lo que
cesaron los yomitos y las evacuaciones.

TARNOW.

El 5 de setiembre, visité en Tarnow, pequef{:t ciudad’de Ga‘lil—l
cia, muchos enfermos. M. Bochus se establecid, po:‘l or_dexzl el
gobierno , en los contornos de Bochia. M. Kauher esl_ estma“o':’t
las campinas de Tarnow : no obstante, afltes df: salir, me llevé
por todas las partes donde supo que l?abla. colenco.s. (lk()imo el:-
taba provisto de recomendaciones mm.lstenales 3 tem,a‘xi -e. erecho
de ejercer : le segui por todas partes. El es menos nllle ico que su
compaiiero. En estavilla, fatigado del viage, no ago mas que
tomar notas sobre los sintomas mas no!ablfes de los coléricos que
visitaba, sin mayor atencion é los medicamentos y muertos.
Estas villas de la Galicia son por la mayor parte desas-ea.dals y
pobladas de judios. Estanacion perezosa tiene cosnfmbrea singu-
lares : dificilmente, se puedé conseguir qne vayan 4 los’ hospn.a—
les. Mis das compaiieros de viage eran de esta nacion : 4 esta cir-
cunstancia debo mis observaciones hasta aqui: el ultimo era muy
complaciente para conmigo, y me conducia, como su coreligio~
nario , en casa de todos sus enfermos.

El nombrado José, judio de origen, maestro carretero, ]lanza
al doctor Kauher el 5 de setiembre, 4 las cuatr? de la tardef }o
voy con ¢l; el enfermo tenia cuarenta y ocho anos, de una ‘ ﬂ.ll:
constitucion: ojos hinchados, en lugar de hundidos; frente roja;
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cara palida; la cabeza un poco pesada; le
himeda; ortopnea, voz particalar, el
pulsacion del corazon tump
sible a la presion, calor y dolor anunciados por el p
la cavidad epigdstrica y 4 lo largo de las {
tos de materias 4CU0sas , mucosas, en poca ¢
caliente y doloross,
Cuentes; extremidades un poco frias,

Yo Propongo ung larga sangria (1) : mi companero lo aprueba,
¥ la ejecurd immediatamente, Prescribe el té caliente por bebida,
Y fricciones ‘con el linimento aleanforade en las extremidades,
Cuatro horas despues de 4 operacion de Ia sangria, el pulso
vielvey bastanie frecuente; [a fengua est4 roja, los ojos dejan
de ser salientes y el vémilo desaparece; pero la diarrea vuelye
de tiempo’en tiempo y las materias son aun colericas, La res—
Piracion y todos los demas sintomas disminuyen de intensidad :

baiios de pies sinapizados ; bebida del té caliente y
El 6 por la manana |a diarrea cesa, y.el enfermo
valecencia; pero se le ordena y manticne en un

ngua llana, blanca

pecho bastante caliente,
ltuosa; sed, epigastro caliente, sep-
aciente en
alsas costillas; vomi-
antidad; hipogastro

edlicos y dejecciones coléricas poco fre-

fricciones,
éntra en con-
a dieta rigurosa.
Historia de mi cdlera morbus,

Visité aun alganos enfermos el 6de setiembre; pero an senti-
miento de lasitud me obligé 4 retitapme temprano : tome ung
sopade arroz, eomo de ordinario, por cena. Un ruido, ¢ por
mejor decir; una pelea intestinal, me Foneen alerta el 6, Hacia
tres dias que iba

131 .
i evacuacion, me
’ - un cuarto de hora despues de la wnzer::mterias e
hem(': ' ‘licos lizeros : nueva evacuaclon de R
: p o v ‘
m‘lu‘leta“ ; bundantes. Mi companero vuelve, e e
i e io, v las declara aun no colericas.
i as dec &
ias arrojadas por abajo, y i P
terias au(()ijﬂ : Lama-la cabeza an poco puac:a, c) m?pim
5 ; spechoso); respira-
i ((llue iedo ni pavor, 4 pesar que SOy sospec : :n ,mno i
m ; s
([?ada : 1; pero la voz me parece dlcsde muy ; pes S
cion normai; | bate como de ordinario; el epISsire o
ety e o; pero el estémago esta dispuesto
el ek ensible 4 la presion, sobre todo
5
1 ipogastro un poco .
nduseas, El hipog e
regi olon desce ‘
o de b iten mis colicos : tercera evaeuacion
a repi :
SRR i reel rompe las articulaciones y me turba
] ue m . .
i abundante q ro e AR
hqmd% precordial : el médico examina las evacu y
la region
wabi e is fe es intelectua=
de;«; toy sin corage fisico, no obstante, mis facultad
stoy
. ericos conservaban su juicio sano,
Habia observado que los coléricos co 1serva o ane,
ia necesidad de tenerle : lejos de Francia, pri
B entro en mi mismo.
icos de su capital, me conc i it
R oo ,d un vomitivo para desembarazar el es
adi ena
Nt 1e iban 4 inundarle; y para mudar el
€S o L b,
tomago de los humores qt & ifudariey g s
'?nient') peristaltico de los intestinos,
movi ¢ g
i to el vomitivo. :
Pk e zabeza mas pesada, ua poco dolorida
Sintomas mas notables : cabeza m:

alsillico eada veinte ¥y dos horas, en lugar de
tremnti y seis, como erq mi ¢costumbre. Las deposicfones \éran un

poco blandas); veces sin desarreglo ale

3 wdos. se acercan
hicia la freate : mis ojos, habitualmente h;:udldonr 3 ARG
ack: ’ 7 : 108 *a pegajosa, 1na—
= o azulejos, boca peg
s 6rbitas; parpados § ek
ol fondas ; {’ ra sensiblemente hacia las ocho de la
petencia; y la voz se alter: idades de los dedos parecen
5 €30 me sticede muchas : manana; no hay orines; las extremids ada de esto; pero
. S . > b . % rlas @ A0
guno = desprecio todg ¢sto, y duermo toda la noche de| 6 al 7 4 mi médico un poco frias : yo no cono Svde dlls: nacunk
- . R St e yenz ’ o
PEro, acosa de las seis y media do fai disper— poniéndolos sobre el epigastro me conv
tado por ui movimient, sensible de i i sed : colicos ligeros y continuos. con copos del mismo
Sl 2 . 4 3 SUero :
ombligo, sin ruido alguno. E anta el es(§— f Cuarta evacuacion, de color det % cl’l&CiOﬂ es extrema. No
2 . ; WS . sta eva '
Mago, y me causa nduseds ; se sigue una évacuacion abondante color : mi debilidad despues de es lb me acuesto y me cubro.
= i o 2 g% 4l . : seribir; me 2 ) :
e materias fecales liquidas, sin esfderzgs, Llamo 4 M. Kauhey ' puedo estar sentado, y dejo de escril . el B hiria slinedio
Lpronns / saa i cuarta evacuacion (es el ¢ :
a4 micasa: me enconrg escribiendo; y me Ayer, despues de mi cuarta evacuacion (es 5 ' e
le lei cuanto lleyaby esor: : < sigo la historia de mi enfermedad), supliq:
cuanto llevaba escrito archa. k dia, que prosigo la his " & vo maero eoms to-
¢ i s g0, qu
Me quedo sie ama, muy cubierto; hago encender dico de escucharme : «Mircad, le dig ,t Ido yexcepw uno (que es
1 y A7 mos tratade, e
faeg, as'de botellas llenas do agua muy ca- ‘ » dos los otros coléricos que hemos Leas l’ sdice. consiente en
»Jose); este debe la vida a la sangria. » El médic
’

ste movimiento me loy.

preguma Por mi salud ’

s viese demi y se m
mpre en |a ¢
0 y; rodear mis map;

(1) Hoy doy Ia preferenciy

4 las sangrias locales, (Nota del aurtop, )
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que me sangre, y se ofrece con su lanceta. Yo le cuento que un
anedlcob(x) venido de Paris 4 Grecia, cuando una epidemia la
d.evasta a, habia salyado mucha gente, que sufria diarreas y
] 1sentler1?s, con la aplicacion de sanguijuelas en el ano : le re
ato al mi i 7 ia vi : .
il i;no tiempo, lf’ que yo habia visto durante cinco afios
o residencia en Paris. Me replicé que eso no era la célera:
ur i i -
gure que, por este medio, habia curado muchas personas
que sufrian diarreas andl i Fon
L2 Lty analogas, y que yo mismo me habia curado
aris de una diarrea, por medio de las sanguijue
las. Deseaba persuadirl i 2l Ya
= persuadirle que este tratamiento era racional. « Ya
T ",.amlgo mio, !e decia, que la sangre de mi cuerpo se
rigir en el interior del canal digestivo, que mis ojos se
» hunden, que mi corazo va 4 I s cxtrimi
e . n se va a paralizar; que mis exiremi-
,corr:rse enfrian, que mi voz se altera, que la orina cesa de
» ¥ que en fin una inflamacion se establecer4 lueso
»10 romperd todo y har4 cion. del
o ; 0 y hara cesar enleramente la oxigenacion del
pCO ony de la piel, y que me matar4, en una palabra!ly
g nvencu_do de mi razonamiento y deseo, me aplicé al ano
.. B ;
4 elxintady seéls sanguijuelas : este médico, que en su yida habia
e ; >
P 0 mas que cinco de estos animales cuando mas, qu di
asustado de la cantidad. B
M i :
- n.e‘pre!);lll.‘alpor bebida el agua de goma acidulada y rodeada
teve 6 hielo (2); bajo los 5
: (2)5 bajo los cobertores 6 mantas de mi '
d S de mi
1181]1(]1 botellas llenas de agua hirviendo e
Ala caida d ij . '
e las sanguijuel: sigui Smi
. guijuelas se sicuieron v 5 5 v
b g a vomitos por tres ve~
Cat i i
L aplasmas emolientes laudanizadas sobre el abdomen
erca de las doce, la diarrea y los vémi :
A s ,d i Y los vomitos desaparecen. La
2y undancia : ella esn inta’ i
CIpio; pero, 4 medida que corre 3 ]como s e
e, Se'va volyi seur: i
T : volviendo oscura, roja,
A las dos de la tard

e, me sientoy g .
O ? nru
que dnré cinco minut y.pruebo un descaecimiento

s ° 1’ 3
gunas picaduras de | 0S : @ su pesar, no me atrevo 4 detener al~
e las sanguijuelas
PSR 2 g s que dan aun sangr
El siguiente dia de | 1 Sangre.

¢ a aplicacion de las s ij
el 8, me siento como d $SLh g

e ordinario : la orina corre, la voz natu-
(1) Eldoctor Cusofki Cl
lleno de mérito,

(2) El uso del hielo
nocido,

imalis, Griego, de una sblida instruccion y

en pedazos; este medio herdico me era aun desco
(Nota de Viena,)

‘miento : mis piernas estaban débiles;
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ral, elc. ; los ojos quedan hundidos , sin que ¢sto me inquiete ¢
tengo sed, un pequeino calor febril, y reaccion en fin del orga-
nismo, inapetencia : tomo una limonada ligera por bebida (1).
Il g de agosto visito enfermos, y hago uso del agua de arroz
acidulada por bebida, y el arroz cocido en agua para manteni-
mi cara deshecha ; todolo

demas iba bien,
Este tratamiento ha asombrado al médico judio, y se decide
4 aplicarle; pero cincuenta sanguijuelas cuestan en este pais otras

tantas pesetas ¢ francos: el estado sanitario y las cuarentenas
Yo hice, cuando sali de Pesth, una buena

son causa de ello.
astase , como todos mis

provision de ellas, y le propuse que las g
medicamentos, contando todo por suyo.

La muger del judio José.

Esla seiiora cae enferma, y es precisamente donde estaba alo-
jado M. Kauher : me llamé en consultacion el g de setiembre, a
Jas tres de la tarde. Su edad era de treinta y ocho afios; estaba
encorvada como un arco sobre su cama, quejéndose de intensos
dolores al rededor del embligo ; vomitaba cada ecinco minutos,
&iba al sillico muchas mas yeces : los liquidos son caracteristicos;
voz colérica; pulso pequeiio, retirado, pero 1o febril. Su mé-

dico le ordena cuarenta sanguijuelas (2) al ano, cincuenta al hi-
pogastro , y sesenta al epigastro y 4 la base del pecho hdcia los
hipocondrios : la respiracion es incémoda, el pecho oprimido, etc.

A la caida de las sanguijuelas se sigue un sudor general y disipa
todos los sintomas mortiferos de la’célera en menos de cuatro
horas : no queda mas que un pequeiio estado febril, causa de la
reaccion de los érganos : té por bebida. Ella entra en convale=
cencia, pero queda sujeta 4 un régimen austero por algunos

dias (3). .
EQPOL.

now. Llegué 4 Leopol,
anieros de viage

Dejé tambien el otro companero én Tar
capital del reino de Galicia, teniendo por comp

i enfermedad.  ( NVota de Paris.)

1) Omito muchos detalies dem
as buenas cosas empieza : bastaba conl

(a) Ved aqui como el abuso de |
yeinte y cinco sanguijuelas. ( Nota delautors)

(3) Sin esto hay recaidas, sobreyienen ca'entur
colera vuelye & parecer.

as de toda especie,; ¥ fa
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estudiantes de teologia que venjan
ad de esta capital.
e otopsia alguna de los coléricos, me
Lo ]050 gl' TeIno para instruirme del result’ado
£ : cadaveres : es i ]
B s @ este complac odi
ingt i af placiente me
o .ados, ¥ me envi6 al hospital de los colé '(dlm %
gdalena, sitnade en | ici o ermide s
i ¢ g i a{:osncmn la mas sana de la cindad El
; 3.8 este hospi : @ : :
i dlsnuguido o B0 _spltal era el doctor Gaspari, mé-
€Jercitos aunstriacos. ’

Se omite
n tres otopsi:
de particular 4 Opsias, que pone, por no tener ¢

particular 4 las de M. Broussai er cosa alguna
. s.

el boticario M. Bosch, y dos
de Bochnia para la universig
No habiendo podido hacer

Historia de Ia n,
wuger del protomédico d. "
el reino d. L
M. Neuhaus. e

El o1 de juli
) ulia d :
o) Se%ale. de 1183,1 » madama Neuhaus es atacada de I
PR 5 de lacolera : se le administra el 1& (1) &
1da ; se le da la infusion g i iR by
it Al e manzanilla, algunas qolaé de licor
e ée ;eetc. La segunda seiial se rleciara :selace
) : Pronuncia la qui il : .
ntz g i
el _almlzcle Y otros tonicos antj R s e
A il antispasmédicos, ete. Murid el d
e pude saber cosa alguna de su otopsia i
¥y b s 'ngemro en el hospital de la Magdalena, el
: 5S¢ acomadd en la pri :
i L 0 en la primera sal
5 senta la pri i e
e S Calm];)nmera ¥ quinta senal de colér’ica - nn:x1
{ ambres v las i ;
b S iR y contracciones espasmadi
A : ' spasm :
iy mv,'e:e i en:al ](; sobreviene, No he encnntr}:;io c(;(llfctqs,
Ttk has qemu a({gs tan frias  heladas (2) que esme“co
dura . €5 acompanada de la cuarta - as ciales
o an quince dias (2). Para disipar PR
s Ui g una puntada
: , s¢ le aplicaron diez ¥ tels sl P‘l de dolor de cos-
< C{lbpm, s pa,«cci;; i ,po g l‘]lflc as : para desembarazar
e ; 4 CO caliente y ¥
pusieron diez sanguijuelas dejp: ( & BEE D
Yl ] etras de las orejas
‘ ministra sin érden ¢l 16, | Py €
(contmuamente), e €, la serpentaria, el calomel
e Hungria ; icci
i T gria, ete.; las fricciones, los
G . edel té de cgle
(‘) No hay ejemplo, que -
midades, y lacesacion del
la' muerte.

(3) L.as faculdades intelec
Y los ojos rejos.

e raque va esplicado:
)Pu;fzpz, donde el frio de hielo.de las extre-
50 hayan durado tanto tiempo sin cansar
Nata poster; -
tuales siem .  sl)
pre embarazadas en ri
est ;
a colérica,
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sinapismos, los vejigatorios, las cenizas ardientes y los ladrillos
calientes se le ponen en las extremidades. Yo sali de Leopol el
16 de setiembre, dejando esta enferma helada, sin pulso, y lige-
facultades intelectuales bastante
no tenia ni la cara colé-
able. Mi pronostico fue

ras evacuaciones coléricas; las
buenas : era de una feliz constitucion;
rica, ni carbonizacion; voz colérica nol
desventajoso , y conforme al del profesor Gaspari (1).
Observacion. — Mi compaiiero de viage y amigo, M. Bosch,
de edad de 21 afes, tenia una uretrites; comia y bebia bien, y
ado del aguardiente : cayé enfermo de la

hacia un uso inmoder
abrazando la primera, segunda,

célera el 12 por la manana,
y sexta senial sucesivamente.

Tenia una gran confianza en mi modo de ver la
a sanguijuelas al ano, dos horas

quinta
Tratamiento.

célera : se deja poner cuarent
. cincuenta sobre todo el abdomen. La

despues de ser atacado, y
los vémilos; pero las conlracciones €s-

diarrea disminuye corio

pasmédicas y cuasi tetdnicas de los miembros superiores, y los
calambres en los inferiores, vienen 4 ser mas fuertes ; amenazan
sofocarle : respiracion dificil, ortopnea; la respiracion es casi
nula, no hay pulso, inquietud facultades intelectuales buenas,

miedo de morir, cara hinchada y negruzca. .

Tomo el partido de ponerle setenta sanguijuelas 4 lo largo de
las apofises espinosas, cervicales y dorsales ( crei la médula es-

inal amenazada de apoplejia) 3 hice aplicar, despues de la
caida de las sanguijuelas, cataplasmas bien calientes y muy
laudanizadas ; una cuarta parte de lavativa gomada y laudani-
zada cada media hora; los espasmos tetanicos y los calambres

desaparecen como por encanto.

Una hora despues de esta operaci
mas incémodos disminuyen; una pequeia reaceion febril se pre-
el ardor de las entrafias desaparece, und sed ligera y
er por las limonadas frias gomadas;
parecen gradualmente.

on ; todos los demas sinto-

senta,
continua se hace desaparec
todos los sintomas se apaciguan y desa

(1) Nos hemos engamdo fulizmente, sand despues de haber sufrtdo
yeinte y uu dias de dbléra, Vuelto de Leapol, pregunté por ella 4 31. Gas-
paris wna tal colera, curada con un tratamienio tan incendiario , 10
debe admirar & nadie : la buena coustitucion, la buena cara, la falta de
cianosis y Tas sangrias dan la esplicacion , y sobre todo no habia tenido
ataques cronicos. ( Nota del autor.)
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Dieta austera, La orina corre » ¥ el enfermo cura en menos de
cuatro dias.

Laidea de atacar con atrevimiento los €spasmos letanicos de
la célera por las sangrias locales, la debo al sabio prrﬂ'esox:
Lisfranc. Le he visto curar, en el hospital de la Piedad, un lé.h-
nos e.l mas formidable que he encontrado, por las apl,icacion(es
sucesivas. de sanguijuelas ( en mimero de 800 con certa diferen-
cia ) 4 lo largo de la columna vertebral, y por lavativas lauda-
nizadas,

Poseo Ia historia de quince curaciones de coléricos que he tra-
tado, desde los primeros instantes de la invasion, por los mis-
mos medios ; pero los limites de este escrito no me’permiten in-
sertarlas aqui, asi como los detalles de otros ocho muertos 4 mi
Vista, en quienes solo me atrevi 4 emplear agna pura fresca.

A todos los he visitado despues de diez y veinte y seis horas
de.enfermedad. Las cireunstancias y los sintomas que hacian mis
cm(!ado.s imil_iles, eran los siguientes : 1° cara espantosa; 2° car—
bom_zacxon bien avanzada; 30 €spasmos fetanicos; el abuso de
medicamentos excitantes, tomados antes de mi llegada, v el
abuso excesivo del aguardiente, eran uno de ellos, 2

El coronel Schestauber, del segundo regimiento de dragones
(segun me parece), en los ejéreitos austriacos, me hace lamar
(por n~1edio del boticario mi compaiiero de viage) 4 las cinco de
l:f Manana del 14 de setiembre, para que le asista : cara colérica
SIn pulso, cianosis, frio de hielo : hacia alguna vez uso de Ia’
S0pa con aguardiente (1).

Agua azucarada fresca. Murié en el término de una hora.

Advertencia,

N.'e he hecho uso de fricciones, es difieil poderlas hacer con-
Vvenlentemente : ademas se expone al enfermo 4 que se le enfrie
la piel, civcunstancia que el médico y el enfermo deben tomar
€N gran consideracion. El menor resfrio arroja la sangre en las
v.xscerasz ¥ sobre todo en la membrana mucosa del carial diges-
tvo, origen, segun mi modo de pensar, de todos los sintomas
c?lerlcos. La piel, es decir todo el cuerpo, debe estar bien cn-
bierto demantas ¢ cobertores de lana bien calientes. Esta piel es

(1) Esto parecera paradoja, pero es preciso Viajar en Galicia para
conyencerse de ello,
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inerta, é insensible aun al frio, paralizada cuasi, en la cdleras
es preciso envolverla solamente con mautas calientes y botellas
llenas de agua hirviendo: ninguna, 6 cuasi ninguna sangria ge-
neral; yo no me he atrevido 4 emplearla sola, ni me atreyeré
jamas entre coléricos frios y sin pulso; pero he empleado atre-
vidamente las sangrias locales en cuantas personas he encontrado
con vida. Los profesores de Leopol , como los sabios M. Berres
y M. Gaspari, me han alabado la sangria general, cuando hahia
pulso, en el primer grado. Han detenido diarreas y vémitos
coléricos terribles, en el momento, por el empleo de una san-
gria. Yo creo todo esto, yo mismo lo he practicado; pero estos
profesores no han querido confesarme cuantas veces esta sangria
habia ocasionado la muerte, ni cuantos meses ha durado la con-
valecencia de sus coléricos. A demas ellos olvidan examinar an-
tes de emplear este remedio herdico, si sus coléricos llevan
enfermedades crénicas del canal digestivo. He tenido la ocasion
de observar en sus salas de convalecientes, personas palidas
como la muerte, aunque curados muchas semanas habia de la
colera.

Enfermedad colérica del doctor Gaspari, médico en gefe del
hospital de la Magdalena en Leopol.

Fue atacado, 4 pesar de los preservativos de la célera; el......
de julio. Vémitos y diarrea inlensos: una larga sangria y el re-
poso le curaron en pocos dias. M. Gaspari es de una constitucion
atlética,

Antes de llegar 4 Stanislas, ciudad de Galicia, entre Leopol y
Czernovitz, me detuve 4 refrescarme en casa de una posadera
judia , nombrada Lais. Vi en su cara la desesperacion; le pre~
gunté la causa de ella, y me declara, por el intérprete mi con-
ductor, tambien judio,, que dos de sus hijos estaban atacados de
la enfermedad. El conductor le hizo saber que yo era médico,
recomendado por el comandante general de Leopol, por los pro-
tomedicos, etc. La judia toma valor y me lleva 4 ver sus hijos
enfermos, que estaban en una misma cama para poderse calen-
tar mejor. La hija tiene toda su cara negra, sin pulso, las ex—
tremidades frias , Ja piel cinica, el bajo-vientre doloroso y ar—
diente hacia ya tres dias, La diarrea habia cesado : vomitaba aun
algunas materias coléricas : sed viva, lengua, labios y dientes
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ne { 4lid: g 511 1
; 80s, encias palidas, voz colérica; los 0J0s no estan hundidos
; : : 0jo 51
aTes quien me da su nombre: el entendimiento bastante bueno
ratan — eri .
uento.— Todo colérico que pasa de veinte v ;
horas, que est4 agovi do de seri i
o : goviado de senales graves de esta enferme
» Y sobre todo de frio, carbonizac ‘ i
) y carbomzacion y cara coléries
i ‘ ) ; Y cara colérica, es
pob,-, 0 sin remedio (1), Yo no quiero preseribir nad
z)ur e crl.al,ura i no obstaule, su edad de trece
a me ‘esan 4
43 mlexf’snu a'lo sumo. Llevaba vo aun muchas sansui-
_Lsoas * €rd mi provision de seguridad , v las reservaba ]nr: mi
€ €aso de necesid: : ‘ A
cesidad, C 7 ung i A
e R ad. Con todo ({o_s una gran cantidad 4 su
B eno de dlsemmm‘]as, 0 ponerlas 4 corta distancia
., 5 7 3 b M 1 :
0,101),,' Ot'ras, sabre la parte inferior del pecho, (hay ademas
€4 S tos, sin‘dolor de B
S e pecho, éxcey i
Wk B p » €xceplo un ardor 4 la
ee ire 1o i
: - €sta region) y sobre todo el yientre, Despues de habe
as aplicado las cuent habis i i ; g
Tl } a, y habia doscientas veinte ¥ cuatro, Se
cgid{s ].;,Sunla St era necesario tapar las picaduras despues de
‘ \ sanguijuelas, yo te ¢ ello,
byl lb i + Yo me opongo fuertemente 4 ello, ale-
Dot a5 cerrara el veneno de la enfermedaqd quedaria en
enlr a nin: i
re-de la nina y la mataria : no se le da mas bebida que

agua go Ada Tl ek

842 gomosa helada (2) acidulada con el 2umo de limon ; opdeno
3

11 Viage para Czer-

. . -
und'd[ ieta rlgllrosil I)OI‘ OChO dlﬂs, y L'Ollliuuo n
novilz (]" r €50, ..l) e i € d alme d d
3 (.bpll(’s de hdher l)]' eserit I aceile de ln naras Ulces
pal a el nos ue d(.dbaba e v t =
: n;n’lChﬂChO de cuatro anos ,(l dCé I 'Oﬂli ar ma
d 0 CI‘iCaS, i 5 .i ‘
cinco sa gu as 107 J
tell S ( Vv Do lleldb al epl,‘dsllo. HC ha”ild“

bueno este.acei '
: lc)no este-aceite para los nifios dado en gr
aDoca con Jdudano 6 sin él.

a4 esta
anosy su hermo-

ande cantidad por

No teni ranza
nia ESpElanLdS de saber mas de estos pOl)l‘(‘S lliﬁOS' creia
b

a la pequeiia Lais perdida para siempre (3)1

(1) Ta pec uena Lais 2 .
ol Pequena Lais ba dado un desmentido formal 4 mim

o dxima doe-
. ;s =55
iy i - ( Yotade iena.)
entonces el uso del hie i 1
¥ L'uso del hi lo, heréico medio contra la ch-
(8) Por casualidad volvi &

; paciintd pasat 4 los cuatro meses i
DO para ir 4 Leopol. La P8 Bor el pisma o

alcgria SR keano ' posadera en guanto me vib se puso 4 gritar de
P s viven! me di 5 o ;
nesra como tiul(», en: me dijo. La sangre corrib veinte ¥ ocho horas
? 45 en cuay se e 5 < of; Moy
desfallecida, Uy m,cs h ldo S¢ MOvla, caia la nita sin conocimiento
falf, ook of i a estado débil, pero hoy estd en la mas perfecta
4 (Nota del
aulor, )
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MOLDAVIA.

De paso por Boucouvina, y deteniéndome en el camino, visité
algunos coléricos. Esta enfermedad habia ya cuasi concluido
sus destrozos en este pais. Todo lo que encuentro de aqui ade-
lante es esporddico y débil; los mismos comedores, los mismos
bebedores, el mismo pueblo, la misma nobleza, los mismos ri-
cos y los mismos pobres existen alli; y no obstante, todos, en
Hersi, cometen excesos de toda especie, sin caer enfermos de la

colera.
No hay mas alli atmésfera colérica : no obstante 4 lo wltimo

de la enfermedad, curé 4 algunos sangrandolos desde el princi-
pio, y aun desde las senales precursoras.

A mi llegada 4 Jassy (1) la célera habia ya cnasi desaparecido :
en el mes de julio y agosto fue cuando ella hizo sus destrozos : 4
pesar de esto la he encontrado acompanada unas veces de vivos
colicos y evacuaciones , otras de vémitos solos, hundimiento de
ojos y cara de color de herrumbre.

Por el interes de los paises que no han sido atacados de esta
enfermedad, y por el interes de los médicos, voy 4 detallar la
préctica de los médicos de Jassy.

Observacion de M. Eustache , protemédico de Jassy.

Este hombre, de sesenta y cinco anios de edad , Griego , muy
timido, es atacado desfavorablemente 4 la aparicion de la ¢6-
lera, como otros muchos médicos. Visitaba 4 algunos coléricos
provisto de todos los preservativos alabados por la imaginacion
humana : no pudo curar uno siquiera ; administraba el alcanfor,
el almizcle, el castoreo,la serpentaria, el aceite de meliza, de
manzanilla, el magisterio de bismuto, el ldudano, las ricciones,
el calomel, etc. , pero todo sin frute.

Atacado de la colera emplea los mismos medios, y es victima
de ella , teniendo sus facultades mentales sanas hasta el dltimo
momento , y gritando : «  No hay remedio contra la cdlera! »

Jassy busca initilmente quien reemplace a este hombre lleno

de virtud,
M. Fumetti , doctor italiano, es atacada de la célera, y escapa

(1) Se me ha asegurado que esta epidemia ha sacrificado quince mil
personas en este pequeilo pais.
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de (‘]' : ¥ ae ii ) i i 3 ' ])

ia:ree esar de ]OS car v
l ’ e ] ad minat; OS, 10 col'ro Ol‘ﬂnles’
0s lOnlCOS ) (‘.‘tC-’ Yy 1lnuere,

El principe Jorge Cantacuzene,

Este joven, cuyo hermano estudioso ests en Paris, de yp
bella y fnel'te conslitucion, tuvo 4 fines de julio de 1;531 (r)zl
una pequena diarrea durante tres dias; pero la des hrecié ’
€asa 'y su corte sufrian-de muchas personas :H:wndasi dé ] A
lera i era tan l{lleno, que ibad ver y daba ¢] mismo sus cuida-
dos 4 sus sirvientes y esclavos. Una mafiapa, paseandose sin
calzones sobre el enladrillado del corredor se sintié i
dado, y le sobreviene una diarrea : ¢] médi(.:ovM fue 11“00'30'
le p.r'escribe los medicamentos en uso contra l:;".(Ii-lrreear-na g
habiéndose cerciorado que era la célera, mudé de t;'alar;rlr,ierr)ﬁ:)o

Sangria general , ¥y los pretendidos medicamentos especificos
contra la colera : el principe murid, 4

a co-

Primera persona alacada de la ¢olerg én Jassy en 1831

El 14 de julio el confitero Nicoleto Stamatépulo tenia ¢
muchachos en sy tienda ; tomaron sy almuerzo | de huev'a f‘?s
tos con manteca, y leche cuajada, de que haciar: mucho u(s)s -”{
dia antes se habian fatigado haciendo dulces cerea del fye 00- ;

‘El pnm’ero » qUE lenia catoree afios » €5 atacado de vdmxgto.s
diarrea, 4 que se sigue el frio en las extremidades, la eesaci 4
del' pulso, como la de los movimientos del corazon, de l‘ 5
terias : luego sobrevino ]a cianosis y la cara colérica ’ ]

7:ramm[erzto. El médico que se jactaba de saber n.)ejor tratar
la edlera eraM. Hilacis (2): declaré que allinada habia que h'1CL:I‘
Porque habia pasado ¥a el momento fayorable: ¥ que ei en-’
fermo est.aba SIn recursos : no obstante le adminis:ré las friccio-
nes, bebidas ardientes (i en el mes de julio! ), fortificantes, todo
$in suceso, y el muchacho murig, \ ’
di;ﬁl;z:%u?ggofﬁ:: (\]'sglje ¥ un aiios; fue zlllacado de vomitos,

$ sintomas de la célera menos la cara,

1) Esta histori .
sol(,r)e Ezﬁsit?rza ma le ha contado la madre ¥ la hermana Horands
¥ "3 apenas podian soportar sa vida, aunque sostenjdas or
€1 VIrtuoso principe Sontzo, (Nota del auto ) d
r.

(2) Yo le hago justicia: s
: SHeia; es en efecto de cuantos he conooide ¢l e
tratado mejor esia cnfermedad, ¥ 3
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Tratamiento, De veinte 4 treinta sanguijuelas sobre el epi-
gastro, al momento que la enfermedad aparecié : se le adminis-
tra el té hirviendo (1) y se cura; se le fricciona tambien admi-
nistrandole las {érmulas de la céléra.

Reflexiones. Es por la primera vez que he hallado un médico
que sin creer en la inflamacion de la cdlera, camina un poco con
acierto eu el tratamiento de esta enfermedad. El doctor Hilacis
ha hecho sus estudios en la universidad de Viena. El joven me
ha asegurado escapé de la cdlera por la mucha agua helada que
tomd, sin dictimen y contra la érden del médico. El médico
sostiene que son las sanguijuelas que l¢ han curado, La sed y el
incendio devoraban al enfermo segun se explica; yo creo que el
principal agente de esta cura fue la sangria local, y el segundo
el agua helada.

El médico €l mismo ha frotado 4 este pobre jéven ocho horas
seguidas para provocarle el sudor.

He conocido muchas familias en Jassy, que se han curado por
medio de las sanguijuelas aplicadas por este médico pero no ha
sabido atacar el recto por las sanguijuelas aplicadas al ano para
operar curas prontas y mas seguras aun. No obstante merece el
reconocimiento de la humanidad.

Nota importante de la Galicia para ejemplo de otros pueblos,

El vino es muy escaso y muy caro; pero este pueblo Y prin-
cipalmente los Judios, de los que estd encumbrado, hacen un
abuso espantoso del aguardiente ; hombres, mugeres, nifnos,
sin exceptuar los que maman, hacen abuso de él. Toman mu-
chas yeces sopa con aguardiente. La mortandad entre estos wlti-
mos ha sido espantosa : ; se cuentan hasta once mil judias viudas
en este reino por la célera!!!

El'pueblo, en Hungria, hace ¢l mismo abuso del aguardiente
¥ del vino, y ha sido bien castigado durante la enfermedad. Se
asegura que el reino de Hungria ha perdido doscientas mil per-
sonas, y el de Galicia cien mil : la historia aumenta este ni-

Iero.

(1) Por este medio de admiinistrar Jas biebhidas hicviendo se proponian
no excitar los vémitos, ¥y producir las sudores. Hubiera sido mejor con
la fuerza delos calores llepac los enfermos de agna helada, y hacerles
tragar hielo. (Vota del autor. )
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ViENa,

Luego que el mariscal Maison me vig de vue
al doctor Guyon, enviado por el ministro de |3
la cdlera en Polonia : visitamos Juntos alguno
cada uno de nosotros lleva sy hi

Aqui pone varias otopsias, qu
table 4 lo expuesto por el docto

storia 4 parte,

1€ 1o teniendo cosa algana no-

r Broussais, se omiten,

Historia de ur colérico, recogida en Vieng en el servicio
del doctor Habel,

Una muger, de edad
Saellener, fue atacada d
de la manana,

sesenta y ocho ao

s, llamada Birbara
e la célera el 14 de

febrero, 4 las siete

momento que no se le habla, ¥ queda encogida ; respuestas jus-
las; cara triste, encogida, pali
algunas puntas rojas algo
el calor de] cuerpo por la maiiana natural,
los pies que estan azulejos oscuros: la frent
lengua asi como las extremidades frias : b
1o obstante la enferma traga las medic

Hicia el medio dia, ansiedad extrem
SUSpIrGs ;

5 se debate y se encoge de cy
Pecho caliente, corazon insensible

muy calientes; extremidades inferiores Y superiores contraidas,
sin calambres, Fs extraordinario y aun increible, que esta muger,
€0 medio de tantos siatomas mortiferos, conserve e] Juicio y |a

memoria. Ella misma me dictd, en presencia de su marido, sy
nombre, ¢ cuartel, casa y nimero donde vivia,
exactitud,

€xcepto las manos y
e caliente, la eara ¥
OTror para el agua ;
10as.
a, respiracion alterada y
ando en cuando,

» €pigastro y bajo-vientre

con la mayor

Tratamient, por M. Habel. — yo

cho, 4 los pies Y d las pantorrillas,
90 Fnccxones, €omo. 3 todos,

3° Ipecacuana, como de costumbre,

Sinapismos 4 la nuca s al pe~

Vomits dos veces mate-

lta, me presentd
guerra 4 estudiap
s ‘coléricos; pero
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adi istian, los
ias biliosas, como deseaban los médicos que la as ; ,th
Bocéokes Hib : i los vémitos cesan despues
3 0s vémito
s Habe esller. La diarrea y
doctores Habel y K
et - é as, una infusion
del:s‘e le 1dn;1inistra, para recobrar las fuerzmsl,ll‘x e
‘ : irnicay Z Llic
I c‘ln con libra y media de drnicay demelisa, e
hech: . :
a infusion de canela. |
o ; esar de estos remedios heréicos, segun
-t scer , 4 pess 1
e anOChL'C' A ’l slonce horas de haber entrado al hospi
édic ala .
os médicos, murid : e
l el cuatro horas despues de haber sid ' '
it et s de Viena, con poca diferencia,
Su otopsia es lo mismo que las de 1 a,
air.
bt g et Ve djseo ecl(‘):cconozco la necesidad de
ia sl a terminado ; p :
Habria sin duda 14 : SEHOn Ce
tar alguna cosa util para los médicos. VO{ ac e e
n 3 b
;:(’) t i:;sbde coléricos de Viena, tratadas por los mé
histor: : :
corte imperial de Austria.

 hija de OEconomos (2).
Madre, hermano, muger € hij

1 de oficio
El seiior OEconomos, griego de origen,y sacertdo:]eC 5
: | mas uente S ora=
lesidstico, el hombre mas belloy el mas el?c-l N
lesidstico, s |
3" s modernos de aquel infortunado pais, ue p o s
i le bellas letras en el gimnasio de Esmirna, a
T Tt 1 desde la guerra, cerca del empera-
de los Helenos. Existe, desde lag T, ) mpera
e 06 - iada familia vivia en Viena, baj
dor de Rusia, y su desgraciada fam
0 2.J T
proteceion de su hermano Stephan‘c.)s.S B DU
2ve ano ad,
sesenta y nueve i : gela
% "'"d"e:(lle hace tres dias de pequenas diarreas, que de
es atacada hac ] sl AR
s do la incomodaban habia ya mn-chos 4 A
i de ordinario, yel 14 de setiembre de 1831,
: 3 ! . 831,
i c:;""o o s 6rder,1es 4 la cocinera (3); se sinti6
7 i n su 4
por 1a manana, dio au
por la

s do vieron que el
sdicos perdieron la cabeza de gozo cuan : R 78
(1) Estos medicos y fas biliosas abundantes, creian que
: i ks rias bilios: : ;
itivo hacia arrojar/mater AT e sus razones,
vomitivo hiact ‘o ereia lo contrario : eada dno tien
tima csco:l pnrll:s, Yy (_A\fow‘ del aulor. )gicion =
uenas 0 malas. sgractas yo st pos
b {») Estos coléricos son notables por sus d:l:a ks Toe A s
. \I_ 1odo médico ue pasa por Viena trala e(r;\r t; 3ol aitors)
cial : i X 3% No .
ericos que les son relativos. - ) + ilustr an bastante al
e q‘ -una duda sobreel dia: misnotas 16 me 1!45:Lr- 1
(3)Hay3 BP le nada. La historia es auténtica y basta.
s 3 a. L
efecto, pero el defecto no vale ( Vota del autar.)
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indispuesta y se queds sentada en su canape, suspensa y fri
las evacuaciones coléricas se le declararon ce’rca (li)el ;nef'i'mfil'e;
El médico dulico llega y le administra la ipecacuan IOl 6
el alcan!jor, etc, Habia tenido ya algunos vémitos colléri;::’o‘e Sm,
evacuaciones vienen a ser blancas y llenas de COpos; en cla' 4
mento esta pobre vieja cumple con el adagio eriero ,de _m“f'
como un'saco de harina, volviéndose un e:qu:letobviviJ Vﬂc"t'"be
FLl enle
: L;ts fr"lccmnes continuas y las bebidas ardientes no han 'd'd
d‘nsmmuxr el frio de las extremidades. A las dos de Ia 1 PS s
piel es livida, principalmente en las extremidades : n‘:) l:lar -
lambre?‘ ni contraceiones espasmédicas, pulso perdic.lo v fri:v (;a‘
e'x!remxdndes. Todos los sintomas coléricos le sobrevien );‘5 a?
© menos fuertes. Murié el 14 4 las nueve de la noche onL ] ;‘"‘3
ras despues de haber tenido las evacuaciones colérica; ’Ce ]‘0-
dxaswdespues de haberse manifestado la enfermedad LA
Ll hermano Stephanos era el mas erudito de los n.xédicos 1
8055 sus estudios los habia hecho en Viena, y habia e'ercidgm-
Esmu:ua. Le vi cuando pasé por Viena en el mes de aJ st s
la mejor salud. Talla mediana, cara roja oscura carri%l05 0- g
_dqs s 0JOs negros, cara y frente griega, hermosa ce;beza e: : 11053“
Juicio, llenc de bondades, pero le faltaba el 6rgano, d . elnte
segun el sabio Gall, lo que fue perfectamente justiﬁcadoe' vla 6
nc? , de edad de cuarenta y €inco anos; vomitaba mucha.sll-'em-
y fam!meute; era su enfermedad ordinaria. Se mantenia ct;n -
de.r,ac.xon, sobre todo desde la aparicion de la colera. El 14 TO~
mi6 ligeramente,, aunque con miedo, se sentia buenos no+obg:
tante algunas evacuaciones liquidas le inquietaban despues d
algunos dias (las despreciaba como todo el mundo c}:)rl:s "e
mismo), las que habian empezado desde la muerte d’eysu m (ZI}O
esto es 4 las once de la noche. Lo mismo que ella, el 14 deil =
tlen.aln:e , despues de haber tomado una taza de c’afé con lf:clSe~
se Sll‘ltl(‘) enfermo : inquietud en el yientre , edlicos ligeros ev]::
cuaciones liq.ulldas fecales; el miedo se apodera de él; dul’ores a
la region epigdstrica. Las evacuaciones se yuelyen coléricas, fre-
cuentes; los vémitos se siguen, ¢
; Toma luego la i.pecacuana en polvo, y vomita muchas mate-
rias-de toda especie : friceiones desesperadas para producir el
sudor, yle causan mayor frialdad : botellas de aumlhirv'c“d ;
ladrillos y cenizas ardientes se emplean 4 las exl:ex;xidad:“ s?n’
’

fruto; pues despues de haberlas cuasi quemado quedan aun frias
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El pulso desaparece; no hay calambres ; toma el alcanfor conti-
nuamente , el almizele, el castdreo, ete. que el estémago arroja.

Un médico 4ulico M..... llega 4 su casa nueve horas despues
de la invasion ; ordena doce sanguijuelas al epigastro, sin im-
pedir los estimnlantes, Valeriana, alcanfor, serpenlaria, arnica;
el agua fria le es prohibida expresamente por los médicos, como
4 los demas coléricos de esta desgraciada familia : las sangui-
juelas sacan muy poca sangre.

Sed ardiente excesiva ; las entrafias roidas de dolores y devo-
radas por una llama, segun las expresiones de la persona que
me cuenta su enfermedad.Voz enteramente colérica ; habla difi-
cilmente; inteligencia buena; arregla aun en los ultimos mo-
mentos de su existencia, los negocios ‘de familia, y da consejos
& los que van 4 sobrevivirle.

Calambres muy ligeros en la tarde del 15, la cara se hunde |
se arruga; el vientre se deshace, y afloja, los ojos /yen al fondo
dela orbita, y el pobre médico teniendo aun su razon entera,
el alma puray una viva afeccion para sus sobrinos, hace esfuer-
205 para explicarles algunos pasages de su testamento, monu-
mento de bondad y virtud; pero la voz le abandona, y espira &
las veinte y cuatro horas del principio de la enfermedad,
y cuatro dias despues de la aparicion de la diarrea despre-
ciada (1).

La muger de OEconomos, de edad de cincuenta afios, estaba
pélida (2) habitualmente, y sus encias arrojaban sangre : fue
atacada de la cdlera el 15 de setiembre. Los mismos sintomas
con corta difevencia, los mismos médicos, el mismo tratamiento,
sin sangrias generales ni locales, sin bebidas frias, y sisiempre
ardientes : los vomitivos, los estimulantes, los ténicos, los cor-

roborantes, los antispasmédicos, los vejigatorios y sinapis—
mos, etc., le fueron suministrados en abundancia.

Una diferencia solamente se presenta en ella, y es que su co-
lera se transforma en fiebre nerviosa, tifdida , tifus. Muri6 el 17

del mismo mes.
La hija pequeiia. Esta infortunada huérfana queda medio

(1) Ciidado con las diarreas: yo habiera sido tambien victima de la
diarrea, si la suerte me hubiese rodeado de médicos dulicos; mi médico
era un pobre é ignorante judio : ¢l entendié mi razon. ( Vota delautor.)

(2) Ee yisitado esta interesante familia en mi pasage por Viena en
agosto, veinte dias antes de su catdstrofe.

10
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viva, rodeada de caddveres, | espantoso espectéculo que le
quita su grande sensibilidad , y la hace indiferente! Fatigada
por sus estudios profundos del latin, del griego antigno, del
aleman, del frances, etc., el alecto que sentia para todos los
miembros de su familia, la habia de tal modo cegado, que los
cuidaba aun teniendo la diarrea colérica; y en este estado
no guarda la cama hasta el 16 de dicho mes, dos dias despues
de la invasion de la diarrea (1):

Anthea (es su nombre, flor) tiene continuas evacuaciones y vo-
mitamalerias coléricas, suvalor no la abandona, y su inteligencia
le sugiere pensamientos lisonjeros. Es atacada poco mas 6 menos
de todos los sintomas coléricos : lengua roja, negra ( tenia un
espejo delante de ella durante 1a enfermedad ); dientes tambien
negros, sed devorante, calor insoportable, incendio(2)(decia ella)
en lo interior del bajo-vientre, que se propagaba hasta la mitad
del torax, siempre en el interior, repetia ella; vomitaba toda
cosa dulce que tragaba, ‘

Los mismos médicos dulicos le prodigan (no hay sangria ni
general ni local ) los vomitivos , el té muy caliente, el almizcle,
el alcanfor, la serpentavia, la valeriana , etc., etc. ; todos los es-
timulantes, los espasmédicos, los epispaticos, etc.,ete.; el agua
fresca le es prohibida por los mismes médicos de la corte; pero
la criada piadosa, que la amaba, y ¢l hermano, que laidolatraba,
le proporcionan agua fria y limenes en abundancia, limones que
devora (es la expresion de laniiia), y se salva (3)! Algunos dias
antes de ser atacada de la célera, sentia una felicidad inexplicable.

Algunos ensayos de mi prictica en Viena.

Viajaba de Pember 4 Viena, con M. Perelli, que iba 4 heredar
de su padre 4 Ndpoles, y otro jéven, cuyo nombre he olvidado,
hébil pintor galiciano, que iba 4 Roma por estudiar los monu-~
mentos de las bellas artes ; nos acompanaban tambien dos oficia-

(1) Toda esta familia diarrenica hubiera curado, si se le hubieran de-
teui.do los prodromos de su enfermedad, 6 si se la hubiese tratado con-
vemiealemente desde la aparicion de la colera: ignoro si la madee tenia
diarrea, mis notas no me instrayen de ello. ( Nota del autor, )

(2) Antea, escapada de la carniceria, me conté su historia, y fa de
sus desgraciados padres mejor que un nosézrafo.  ( Nota del autor.)

(3} Este incendio yo le tenia, ¥y seutia durante mi enfermedad en el
hipogastro : no tenia sed , el estomaga no estaba atacado de colera,
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les austriacos, el uno Galiciano ; y el otro Ingles. Estos cuatro
compafieros empezaron en el camino 4 beber mas aguardiente
que agua, y bebian noche y dia sin cesar. Yo.conse’gui conven-~
cer los dos primeros de las consecuencias que iban & tener, si.no
se'abstenian; pero los militares se mantuvieron firmes, y siguie-
ron el vicio. M. Parnel, que era uno de ellos, fue atacado, el
cuarto dia de nuestro viage, de vomilos no coléricos, de una
bronchita y de una epistaxis : 4 pesar de esto continué comiendo
y bebiendo de cuando en cuando , pero sin gusto.

Pavlosky vive en la posada Igratz Wagner; este hermoso
mozo, de veinte y seis 4 veinte y siele afios, capitan del 3° regi-
miento de cazadores, llegado 4 Viena por negocios de fiumilia; es
el cnarto de mis camaradas de viage : ¢l me estimaba, y me te=
nia particulares consideraciones : acababa de sufrir una fiehre
nerviosa en Galicia. Llegado 4 Viena, comete mil excesos. El
11 de febrero me llama 4 su casa, 4 las diez de la mafiana : te=
nia la diarrea colérica desde las dos de la maiana : no quiere ir
al hospital, por una especie de horror que tenia 4 este asilo. Las
evacuaciones son abundantes, pero sin esfuerzos ; el hipogastro
doloroso y un poco sensible 4 la presion; llada’dfi orina, cabeza
tranquila, ojos y cara en buen estado, le'ngua palida, sed mode-
rada, voz colérica; traga facilmente ; ningun dolor en la gar-
ganta : pharniz roja (1); corazon femblante ; pulso pequetio y
sin frecuencia ; las extremidades bastante calientes aun. Le or-
deno una lavativa de aceite de almendras dulces con treinta go—
tas de ldudano, reposo en la cama ciliente, y con mantas ¢
cobertores rodeados de botellas de agua hirviendo, y limonadas
azucaradas : nada mas, .

Dos horas despues volyi (2). El enfermo yomila materias co-
léricas, y arroja en las evacuaciones materias coléricas : estd
extremamente fatigado,no tiene pulso, extremidades frias : ojos
hundidos, cabeza adolorida, entendimiento bueno ; sed -muy
viva, ardor en el estdmago, y en todo el bajo-vientre; que es-
taba bastante caliente : no habia cianosis , ni calambres , ni con-
tracciones espasmédicas. ,

Prescripcion. 1° Sobre el cartilago tirgide y al rededor del fa-

(1) Las otopsias me han abiesto los ojos.
(2) { Qué falta! Yo no debia perder dos horas, que pueden costar la
vida 4 un colérico : ¢s una enfermedad que no admite expectact oa.
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ringe ¢ fauces, treinta sanguijuelas; cataplasmas emolientes
laudanizadas en el momento que caigan.

20 Sobre el epigastro y hdcia el hipocondrio derecho, cua-
renta sanguijuelas : las mismas cataplasmas 4 su caida. '

3¢ En el ano, quince sanguijuelas.

4° Fomentaciones emolientes calientes y continuas sobre el
abdomen.

§o Agua gomada acidulada con el 4cido del limon, y cuatro
gotas del agua de flor de naranja en cada vaso : beber continua-
mente, pero 4 pequeiias cucharadas.

G° Botellas de agua hirviendo sobre los cobertores; cuarto ca~
liente , ventanas entreabiertas continuamente en el dia.

Despues de la caida de las sanguijuelas y las aplicaciones de
las cataplasmas laudanizadas , empieza una mejoria sensible : to-
dos los sintomas coléricos disminuyen pocod pocoy desaparecen,
Sondo al enfermo, y sale bastante orina; el calor vuelve 4 parecer
en todoel cuerpo, y el pulso bate con un poco de frecuencia.
Hécia las once se notan contracciones fuertes hécia las extremi-
dades inferiores con calambres tan dolorosos en las pantorrillas,
que le impiden la respiracion; el corazon paralizado de nueyo,
y no hay orina (cateterizo segunda vez al enfermo) : cataplas-
mas sobre el pubis y & los lomos. Las extremidades superiores
estan tranquilas, pero los espasmos de las inferiores continuan
sin alivio,

7° Veinte y cinco sanguijuelas desde el sacro hasta el medio
de los lomos.

8° Cataplasmas bien calientes y muy laudanizadas despues de
la caida delas sanguijuelas.

Los calambres disminuyen; las contracciones tetdnicas persis-
ten, pero cn menos grado , hasta el 12 4 mediodia, sin riesgo :
flesde entonces empiezan 4 disminuir mas sensiblemente de
intensidad.

Luego sigue la mejoria : la cara vuelve, y todo lo demas se
mejora leptamerxtc. Queda la frecuencia del pulso, la sed, la
inapetencia y el calor febril al epigastro : dieta, fomentaciones,
llmonzida 1lgf.-ra helada y un poco aromatizada, 4 causa de las
pequenas nauseas que repetian de cuando en cuando : no hay
vomitos, ni diarrea colérica.

I/ 2 OT Y
El 13 y 14 la mejoria se aumenta : el 15 se confirma la con-
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salecencia. El enfermo toma una decoccion de arroz acidulada, -
luego caldo de ternera, etc.

Tengo aun una cura bastante notable de Viena, pero moti-
vos particulares me prohiben la publicacion : puedo leerla 4
cualesquiera médico que sea curioso de ella (1).

FEncontré en Braunau, cindad del imperi®, al frente deUlma, el
médico de un regimiento austriaco, M. Barg. Madama la condesa
de Fromberg-Mont-Joy y su hija me hablaron primero, en mi
viage 4 Viena, de los sucesos que este meédico habia obtenido
contra la célera en Hungria; me aiiadieron que est4 provisto de
los certificados los mas honrosos. Llegado 4 dicha ciudad, donde
habia oido se hallaba este médico, fui 4 su casa el 20 de febrero
de 1831, por la tarde, acompaiiado de mi amigo el oficial polaco.
M. Barg me da los razonamientos siguientes sobre la célera.

He curado primero en Moravia, luego en Hungria, en los con-
tornos de Vessely, Hobus, Hrudisch, gobierno de Bruen, pais
bajo, pantanoso , limedo y abundante en frutas. (Contestan to-
dos sus certificados auténticos, que habia tratado 517 coléricos,
de los que habia curado 316 : es el'solo médico, de cuantos he
encontrado , que haya salvado mas de la mitad de los coléricos).

Las otopsias hechas por M. Barg no merecen traducirse;; no son
de un hombre completo en este arte, y presentan inconsecuen—
cias, ete. Su modo curativo es el mismo que el del doctor Fabini

{2) Omito referir tambien la curacion de sesenla personas antes que
fuesen atacadas de seiiales coléricas bien prouunciadas , 6 desenvueltas:
siempre bajo de una atmésfera colérica; yo soy una de ese niimero. Los
medios que he empleado son simples: dieta, reposo, régimen, agua de
arroz acidulada, arroz cocido con agua de limon por todo manteni-
miento : una cataplasma simple sobre el hipogastro ha cortado muchas
vecesdiarreas queamenazabanyolverse coléricas. Por el mismo medio he
impedido que tomasen un caricter grave las nauseas, aplicindolas sobre
¢l epigastro; el aga de lechuga y algunos amargos me han hecho gran-
des seryicios. He visto una aldea entera preservarse de la célera por los
amargos. Cvando una persona, 4 la menor incomodidad del yientre, sen-
tiz inquietud en el bajo-vientre, corria en casa del senor (M. Monstaze
en Boucouvine) quien le daba un pequeno vaso de aguardiente hecho
amargo cen el agenjo ; pero las pequeiias aplicaciones de sangnijuelas al
epigastro; al hipogasiro y al ano son las que han acertado mejor con un
régimen seyero. Yo las heaplicado en nhmero de tres & quince. El aceite
de almendras dulces por laboca y en layalivas, me ha parecido ser mejor
en este periodo : es sin inconyeniente cuando esta turbacion de vientre es
reciente. ( ota del autor. )
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en Pesth, de quien se habla en esta obra
hizo en Viena en la familia de OEconomo
de su miserable método incend;
de las sanguijuelas que le ha se

» por la carniceria que
s: lo que le ha salvado
ario y dado su crédito, es el uso
rvido de contraveneno, ete,

Sedi . : :
1ales precursapes de la colera s por el mismo M. Barg.

Debilidad, ansiedad,
como si'el enfermo fues
boca del estémago, y u
bido en el bajo-vientre,

lasitud , sensacion de frio en el interior,
e rociado de agua fria; dolores en la
n fitego que se enciende en él, y zum-

Stato, 77 2
“Hlomas coléricos por el mismo , que traduzco solo por prueba

de mi notq en la otopsia,
Los sintomas

precursores son seguidos de una ansiedad vivajel
enfermo’ se

ol .r"nr‘rnja sobre su cam.a; ojos fatigados, crislali.nos,
5 S; ligura excavada, encogida; los huesos de las mejillas
O pometes, predominantes; las alas de la nariz contraidas y
acercadas Ja una de la otra, como salpicadas ; labios azulzas;
]cﬂngua S€€4, puerca, amarillosa y puntiaguda; encias de color
dé heno 6 estiércol, ligeramente ensangrentadas; calambres en
las manos y piernas; las articulaciones de los dedos, de los pies
¥ manos cerradas; voz sui generis colérica; manos y pies de co~
lor de fierro rofioso : es la estagnacion de la sangre que es la
causa de este fendmeno (r). La orina deja de correr ; las mate—
“Tias vomitadas son como suero, sin olor ni sabor; tétanos algn-
1as veces en el primero, segundo y tercero estado, que h:cia

})erec’er_en el momento (2); diarrea de la misma naturaleza que
0s yomitos, sin olor ni sabor.

Tratamiento que me ha sido feliz, — Buen tratamiento.

Anltes de haber encontrado en mi viage médicos que hubiesen
carado los coléricos por un tratamiento racional y fisiolégico,
despucs de haber visto morir centenares y millares de hombres

(1) Nud.a d_‘-' esto : es la desoxidacion ¢ desoxigenacion de la sangre , 6
la carbonizacion que la forma, J
] (3) Es preciso ser consecunente : la apoplejfa de la médula espinal pro-

uce estetelanos;era precisoatacarla por numerosas sanguijuelas 4 lo largo

delos apofises espinosos ; pero sobre todo desembarazar el bajo-vie

! : ntre
por el mismo medio.
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bajo la influencia de los tratamientos, y sin exceptuar el mio,
voy 4 exponer como me he comportado para acertar. '
1° Precauciones indispensables para que mi tratamiento acterte.
— Luego que soy llamado 4 casa de un enfermo atacado de la
c6lera, ordeno que se le caliente su cuarto de dormir; le hago

»mndar de ropa, y que se ponga camisa, etc. limpia y bien ca~

liente; la cama al principio sin sdbanas (estas producen frio);
en su lugar le hago poner una manta 6 cobertor de lana may
caliente, en la que hago envolver el enfermo.

La cama calentada por todas partes con un calentador, rodeo
el cuerpo del enfermo (ya envuelto) con botellas de agua hir-
viendo; pongo por encima otras mantas 6 frazadas, y procedo
al tratamiento de los sintomas.

9° Fomitos coléricos tratados segun mi método.—Es dela mas
alta importancia que el médico se asegure desde cuando ha
empezado la enfermedad, y cufles son los sintomas caracteristi-
cos que se han dejado ver primero. 3

Si las extremidades estan frias, si el pulso no existe ya, es pre-
ciso continuar un cuarto de hora, y aun media hora, y dos ho-
ras cuando mas, 4 calentar, no la piel del enfermo ( es preciso
dejarle siempre en reposo), sino la manta 6 cobertor que le
envuelve y las que le cubren. Es preciso, con el calentador, re-
pasar la cama exteriormente y muchas veces, y multiplicar las
botellas de agua hirviendo : pasado este intervalo, preguntar al
enfermo privado de pulso, cudles son las partes del bajo-vientre
donde siente dolores, calor 6 ardor en el interior; si la enfer—
medad es nueva, 6 si estd convaleciente de alguna otra. Si.es
bien constituido, si la cara y las extremidades no estan negras,
cidnicas 6 lividas, es preciso aplicarle treinta 6 cuarenta sangui-
juelas sobre el epigastro y sobre las partes del bajo-vientre ado-
loridas, 6 al frente del érgano donde el calor, ardor 6 el incen-
die son sentidos y confesados por el enfermo; pero si con las
extremidades frias el pulso existe, el mimero de sanguijuelas se
debe multiplicar sobre las mismas partes hasta ciento 6 ciento
y veinte.

Despues de su ¢aida, el epigastro 6 parte superior del bajo-
vientre se debe cubrir de cataplasmas bien calientes; pero sobre
estas cataplasmas, que deben estar.entre dos lienzos, se debe
derramar, mudéndolas cada dos horas, ya sea la tintura de be-
lladona, 6 su extracto desleido en agua, 6 ya sea la tintura de
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willorita 6 azafran, 6 enfin de opio : la cantidad de estas tinturas
debe variar de una dragma 4 una onza , ¥ aun hasta dos.
Si el calor existe en el enfermo, como tambien el pulso; si es

de una buena constitucion y bien mantenido , se le puede hacer .

unasangria general , yaplicar al mismo tiempo sanguijuelas, pero
en menor mimero, y sobre las partes dichas : no obstante, las
cataplasmas con las tinturas son de la mayor importancia en los
vomitos de la cdlera, sobre todo en las mugeres y los niiios,
despues de las sangrias generales 6 locales,

.+ Luego que la persona atacada de vémitos coléricos ha descan-
sado media hora 6 una en su cama con sus cobertores 4 mantas
calientes , es preciso darle de beber, Las bebidas deben ser gra—
duadas del modo siguiente : primero, es preciso empezar por
darle pequefias cucharadas de agua clarificada : en un vaso de
esta agua se debe poner de una 4 dos gotas de agua de canela 6
de flores de naranja, 6 de licor anédino mineral de Hoffman,
anadiéndole algunas gotas de zumo de limon & de naranja, ¢ una
media dragma de jarabe de limon, ¢ una media gota de 4cido
sulfurico, si el enfermo lo desea : esta agua puede ser ligera«
mente endulzada,

Media hora despues, este vaso que contiene el agua debe ro-
dedrse de nieve 6 hielo, y administrada como arriba, continua-
mente, sininterrupeion, pero 4 pequefias hocaradas, Antes que
el enfermo tome el agua que debe tragar es preciso que se enjuu~-
gue suavemente la boea con-agna comun, 4 fin que el agua medi-
camental que traga, no lleve consigo las mucosidades de qne la
baca esté llena, y el pus del paladar y faringe que estan muchas
veces hinchados, y el de sus glindulas y foliculas llenas de este
pus. colérico,

Despues que el estémago est4 acostumbrado de este modo, es
preciso_cmpezar & administrarle el hielo, 5 en su defecto Ia
nieve; en pedazos. Este hielo, reducido en pequeios pedazos,
debe administrarse cada cinco minutos al enfermo , quien, des-
pues de haberle guardado en Ia hoca algunos instantes, se esfor-
zara 4 tragarle, para que llegue entero en la cavidad del estd—
mago. Son realmente ifh medio herdico estos pedazos de hielo
tragados enteros.

De cuando en cuando es preciso que el enfermo tome algunas
cucharadas de agua, si l(.) desea, juntamente con el hielo. Se
puede poner un poco de jarabe de goma 4 esta agua; pero es
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en otro sintoma que la he visto mas eficaz : en general, los vémi+
tos no la admiten,

El vémito es dominado ordinariamente por estos medios; pero
si persiste, que el pulso haya vuelto y el calor bien distribuido,
es preciso volver & las sanguijuelas, sobre todo al rededor del
faringe, 4 lo largo del eséfago y frente el cardia.

Todos los enfermos muertos 4 consecuencia de vémitos me
han presentado la tela del paladar, el faringe, el eséfago y la
cardia infartados, con las glindulas y foliculas hinchadas, y de-
jando rezumar un pus blanco en abundancia; estaban tambien
inflamados , negros, y casi gan,grenados. Es necesario apresu-
rarse, si el vémito continua, 4 desembarazar el cuello y los al-
rededores del cartilago tiréide, con numerosas sanguijuelas,'y
envolver el cuello con cataplasmas emolientes calientes, rociadas
con las mismas tinturas, que la experiencia me ha manifestado
ser de una gran eficacia para detener los vémitos y apaciguar
los dolores.

Despues del empleo de las sangrias generales y locales, he
usado, en casos diferentes, los sinapismos sobre el epigasiro;
me han curado tres vomitos rebeldes : una sola vez he logrado
hacer cesar el vémito colérico con un vejigatorio sobre la region
epigéstrica; pero siempre despues del empleo de los antiflogis—
ticos, tanto al exterior como al interior. La pomada estibiada
opiada me ha ayndado en algunas circunstancias; pero no he
podido asegurarme si esta ventaja es debida exclusivamente 4
este medicamento. He detenido un indomable yomito de esta na-
turaleza en una judia de Tarnow, con un sefon; una hora des—
pues dela operacion, el vomito, rebelde 4 estos medios heréicos,
cesd, y la enferma se salvd.

El 4gua hirviendo, puesta sobre el epigastro, ha quitado un
vomito colérico; pere contracciones tetdnicas, sobrevenidas des-
pues de esta operacion, me hacen creer que un igual medio no
debe usarse, y si despreciarse. He vencido estas contracciones
por otros medios. Estodo lo que puedo exponer de mi pricticay
de la mayor importancia en los vémitos coléricos. Resta que ex~
plicar cuantas veces no he acertado empleando estos medios:
de treinta y ocho enfermos en quienes el vémito era dominante,
siete han muerto vomitando, 4 causa de la gravedad de los
demas sintomas que los agobiaban, Sea lo que fuese, estoy satis-
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fecho de 'no haber hecho mas pérdidas, y de haber salvado to-
dos los demas, i

o : 5 E . »
3 D.NI”UL\ coléricas tratadas segun mr metodo. — He tratado
g ; ” . ?
estas diarreas ages que la colera se hubiese declarado en algu-

45 PErSonas, y ung vez sobre mj mismo, como lo expondré en

el tratamienty profildctico,

Despues de haber empleado los medios preparatorios, y haber
hecho reposar y mud ;

WS ar con ropa “mpif'l’llfl. enf?rmo, si la cara
bl alpmmo;on n(jgros:az'ules, Cldnicos u oscuros, aplico
i ¢ quince 4 cincuenta sanguijuelas, segun el
0 pd ! €8ty fuerzas anteriores del enferme, y segun el es—
Suﬁ(c)ie:t Pulso; pero siempre €5 preciso aplicarle un nimero

€ para d?sembarazar la membrana interna del intestino
‘g;lil:rs:, ‘I‘.m Gs.la l’(.:na .(le liquidos. Si hay dolm'gs en cuales—
Juler parte del bajo-vientre, Y sobre todo al hipogastro, es
Preciso ap.hcar alli sanguijuelas en gran mimero.

A Ia‘cmda de las sanguijuelas del hipogastro debe seguirse la
3;)lxcafloxn de cataplasmas emolientes caliémes, rociadas de l4u-
h;;«; tdr:)irande ¢antidad, de una dragma hasta una onza, y aun

Desde que las sanguijnelas han dejado de dar sangre por el
ano,. es PI'C‘?lsfﬁ day lavativas, ¢n cuartas partes, hech:'xs con de-
coccion. de simiente de lino, de arroz 4 de almidon, afiadiendo
d_lez, veinle, treinty cuarenta, sesenta, hasta ciento v ciento y
amncuenta gotas de |4udano de Roussean. ) A

Para llegar § este punto de administracion de l4udano, sin
]agravar ]35. COngestiones del celebro, tan frecuentes 4 caus’a de
az;;sl:?i'z{::ic;gré,e(:zslavienacidad, dfa la espesura de la. sangre y la

o . 05 vasos de la pia-madre, . es precise empezar
pox pecéuenas d6sis, como Io he hecho. He conseguido no’sola-

]T:Z!;;Cs, ;:)i!‘n;;(l;jlnd;arr)ea ,-sino apaciguar l({s demas sintomas co-

i T gl R e f,s!ae l.avauv:fs lal{dantzadas, como el dolor

B leta’nic,a s e.\'trcmxdades inferiores, y aun las contrac-

S ¥ los calambres,

No obstante, ng es
la diarrea coléricy ' P
10S gruesos esta dg 14
medad, que se Parec
parto : la he visto me

DECesario apresurarse 4 quitar de un golpe
orque la membrana mucosa de los intesti—
I manera infartada y dilatada en esta enfer-
e‘cle algun modo 4 la matriz despues del
diante algunos dias continuar en desemba-—
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razarse, despues de la aplicacion de las sanguijuelas, sin com=
prometer la vida de los enfermos, ni embarazar el resto del
tratamiento.

En alganas circunstancias la diarrea colérica entretenia el
resto de los sintomas, y el peligro era inminente : entonces me
veia forzado 4 recurrir, despues de haberla desatascado, 4 me—
dios de diferente naturaleza.

La ipecacuana detenia esta diarrea rebelde como por encanto:
pero siempre he visto que mata los enfermos. Los médicos me
habian asegurado haber obtenido sucesos; pero, temeroso des-
pues de haber visto morir muchisimos de este modo , jamas he
querido imitarlos.

He detenido algunas diarreas coléricas, siempre despues dc’
las sangrias, empleando la pomada estibiada sobre el epigastro; @
los sinapismos sobre la misma region me han detenido tres : los
vejigatorios sobre la misma region las han aumentado, afectando
la vejiga ya muy enferma. El éter sulfirico, empleado sobre el
epigastro, me ha curado dos : la decoccion de quina, adminis—
trada en cvartas partes de unalavativa, y la decoccion de la si-
maruba me han parecido disminuir estas diarreas : la solucion de
goma ardbiga, la cola de pescado me han sido mas tiles : dejaba
disolver en agua fria de fuente una dragma de cadauna de estas
dos sustancias : mezclaba juntas estas soluciones, y daba una
cuarta parte de lavativa tibia cuatro veces al dia : algunas veces
agregaba algunas gotas de ludano.

Las bebidas que daba 4 estos enférmos eran las mismas que
las que han servido para los vémitos, con la diferencia que aqui
la goma ardbiga hacia parte de ellas, disuelta siempre con el agua
fria. Luego que el ardor del estomagoy de los intestinos.cesaba,
no rodeaba ya el vaso de agua con la nieve 6 el hielo ; daba el agna

4 la temperatura ordinaria, gomada, azucarada, y acidulada li-
geramente, cuantas veces la apetecia el enferme.

No me he atvevido 4 anadir el agua de diarréticos, ni la de
flores de naranja, ni el licor anédine, ni el agua de manzani-
lla, ni el 4eido sulfiirico, ni algun otro excitante, temeroso de
no renoyar la susceptibilidad del estémago, tan pronto 4 levan-
tarse en una atmésfera eolériea. ‘He wvisto quitar diarreas con
admiracion por las sangrias generales, cuando habia pulso y ca—
lor : no creo haber tratado mas que una por este medio. No obs-
tante , como he visto algunos coléricos morir bajo la laneeta, me




156
ha chocado este espectéculo de tal manera, que no me he atre<
vido 4 sacar sangre de otro modo que por las sanguijuelas, lo que
¢s sin riesgo : pero no quiero convidar 4 lodo el mundo que me
1mite.
3e Fomitos y diarreas tratados por mi método. — Muchisimas
veces sucede que hay que tratar personas atacadas 4 la vez de
diarrea y de vomitos: el tratamiento es siempre ¢l mismo; esto
es que es preciso combinar Jos dos tratamientos, con esta dife-
rencia que las sangrias locales deben ser menos fuertes 4 cada
region, al epigastro,, al hipogastro,, y al ano.
4° Frio del cuerpo/de los coléricos tratado segun mt método, —

Hacerun capitulo separado para el tratamiento del frio seria hacer
qnzurcido : pero como este sintoma asusta 4 las personas que ro-
dean el enfermo, y aun los médicos, como se ve; que se tiene
siempre la idea de/la muerte delante de los ojos, voy 4 decir
como se remedia, Despues de haber arruinado y visto destruir
la piel de muchos enfermos coléricos por una infinidad de exci-
tantes, de ardientes, de estimulantes, he tomado el partido de
hacer 4 mis enfermos frios lo que acabo de exponer, hablando
de los preparativos indispensables, esto es calentar el cuarto,
donde el enfermo debe acostarse, segun la estacion : siempre es
preciso calentarle un poco en todas las estaciones; despues des-
nudar el enfermo y envolverle en una 6 dos mantasé cobertores de
lana; rodearle de botellas de agua hirviendo, y cubrirle aun con
olras mantas, y pasar el calentador muchas veces en la cama,
sin permitir, por prelexto alguno, descubrir el cuerpo ni las ex-
tremidades para darle friegas. He hecho constantemente envolver
las extremidades inferiores de cataplasmas calientes, y las supe-
riores de franelas tambien calientes : envueltas asi las extremi-
dades, las amurallaba de botellas de agua hirviendo. Este es mi
tratamiento para el frio, que es el efecto de la cesacion de la calo-
rificacion de la piel y los pulmones , el efecto de la disminncion
6 de la cesacion de la oxigenacion : de aqui el efecto de lainer-
cia del corazon y las arterias, y del infarto de la membrana gas-
tro-intestinal. El oxigeno, que excita, que anima y que sostiene
todos los puntos del cuerpo, no es yaintroducido, y la piel sufre
por esta causa. Es necesario tambien desempenar y limpiar el
canal digestivo, causa principal de estos terribles fenémenos,
para que la piel vuelva 4 ponerse caliente : por consiguiente los
medios que remedian el vémito y la diarrea son los tinicos que
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pucden hacer volver el calor sobre la piel. No impido hacer
suaves fricciones secas sobre la piel sin descubrirla, ¢ cuando
mas fricciones con la pomada de cohombrosy de rosas, que no
producen la evaporacion, pero que suavizan esta piel encogida,
ajada, adelgazada, despegada de las partes subyacentes, Este
debil medio me ha parecido producir algunos buenos efectos,
pero no cambio nada de mi disposicion general de dejar la piel
en reposo : tambien pienso que dejéndola en este estado, y ca-
lentdndola conmantas é cobertores, las cataplasmasy las botellas,
es una ventaja grande para los enfermos.

6° Calambres, contracciones de las extremidades ¥ éspasmos
tetdnicos tratados segun miméiodo. — El peligro que los calam~
bres acarrean no es tan grande : estas sensaciones incémodas son
muchas veces pasageras ; pero si estan acompanadas de contrac-
ciones espasmédicas y tetdnicas, el riesgo es inminente : las eon-
tracciones espasmédicas y tetdnicas matan muchos enfermos
coléricos,

Antes de abrir los caddveres, estas contracciones me emba-
razaban mucho : las creia neryiosas; las trataba y veia tratar por
los antispasmédicos : hemos matado mucha gente asi. Las otop-
sias me han demostrado todas las membranas, que rodean la
meédula espinal, llenas de una sangre negra, espesa, tenaz, cuasi
seca: esta sangre estancada por falta de oxigeno, de calérico,
de agua, y de impulso suficiente de las arterias y del corazon,
comprime la médula y los nervios que salen de ella; por consi-
guiente resulta de esto contracciones espasmodicas y tetdnicas
de las extremidades y los calambres.

Es entonces que, habiendo grabado en mi memoria la cura-
cion de un tétanos por un habil cirujano y médico de la Pitie,
M. Lisfranc, he atacado. estos espasmos, estas contracciones,
estos tétanos y trismus coléricos por la aplicacion de numerosas
sanguijuelas 4 lo largo de los apofises espinales de la columna
vertebral : he quitado estas contracciones como por encanto, em-
pleando, despues de la caida de las sanguijuelas, cataplasmas

bien calientes, rociadas de Jdudano en gran cantidad hasta cua-
tro onzas.

Cuando las contracciones, los espasmos tetanicos y los calam-
bres ocupan las extremidades superiores, aplico sanguijuelas
sobre los apofises espinosos - dorsales y cervicales : cuando ocu-
pan las extremidades inferiores, es desde el sacro que empiezQ




158

mi operacion de sangrias locales: por las sanguijuelas ha.sur l:fs
vertebras dorsales. Explicarme mas sobre este asunto seria imi-
til : debo no obstante notar que .lodus las veces que los calam=
bres, los espasmos y las contracciones no lnux.n ‘cesad(‘), el en.fermo
es muerio : es muerto ; porque yo le habia wsua(llo largo tiempo
despues que su enfermedad hubm’ empezado 3 6 porque habia
sido mal dirigido por los demas ; 6 porque tenia graves ﬂegma-
stas erénicas del canal digestiveo; 6 porque estaba .con\.'alecxen!e
de otra enfermedad; 6 en fin porque la carbonizacion habia
emponzoiiado sus rganos, ' & i

¢ Cara descampuesta, y piel negra, morena, livida, Eiimica,
carbonizada: tratamiento segun mi método,— Los profesores ale=
manes llaman este matiz, este sintoma car.'lc'terislico, cuarto
grado de cdlera : todos estan. acordes en decir que cuando el
colérico llega 4 este punto, es perdido sin remedio : soy (.le su
parecer. He sido tan desgraciado camo ellos en el tratamiento
de este grado. Parece que la carbonizacion llega con unft pron-
titad extraordinaria; la falta de Oxigeno mata Lodo.s los érganos,
todas las partes del cuerpo humano : ¢orazon, arterias, estémago,
intestinos, higado, pulmones.... No obstante aun quedaz j cosa
admirable! en medio de esta muerte cuasi general de los érganos
del cuerpo humano , un Organo yivo , que es e’l celf:b'ro s d’u sus
érdenes, pide de todas partes socorro, busc'a a revivir los érga-
nos espirantes ; Teclama los medios de apaciguar sus dolores, les
envia algunas veces el débil apoyo del corage, y procura al set
que padece dulces ilusioues. (x)s repat te sus irradiaciones neryio-
sas para excitar, para reanimar la vida; pero no se hace.xieacmon
alguna : todo esid carbonizado y muerto, excepl(.)-.el' mlsmc‘) ce-
lebro, que conserva aun su facultad de pensar : sitiado por esta
multitud de fendmenos ligubres, rodeado de tantos sgr}’udorcﬁ
enotro tiempo tan fieles, pero ahora agobiados, d.ebl.hlaldos »
y aniquilados en su presencia, se arroja en el porvenir, pr'egunm
al desconocido, y le suplica le diga la causa de estos fendmenos
extraordinarios que se presentan formando la espantosa escolta
de la entidad nombrada célera. :

Arregla los negocios de su posteridad, dicta su testameato, y

(1) Es preciso haber visto la colera para hacerse una justa idea de estas
emociones; s0y compelente sobre este punto, y hablo con conocimicnto

159
no queriendo vivir con los muertos , con los érganos que todos
le han aban donado sin vuelta, se abandona 4 la muerte: pero,
¢ qué digo? resucita media hora despues para hacer la ltima
llamada 4 todo el organismo : los muisculos solos le responden
por un instante, se excitan, se ponen en movimiento, se estre=
mecen , se contraen por la ultima vez, y caen en el instante en la
eterna inmovilidad de la muerte.

Esta fuerza moral del celebro, esta facultad de pensar, quele
queda durante tan largo tiempo en esta enfermedad, me ha ani-
mado 4 intentar algunas curaciones : y he logrado dos,

Si el aspecto te;rible dela‘cara y el de la piel es reciente, si
los ojos no estan muy exeavados 6 hundidos, si la inteligencia es
bastante fuerte, si la disecacion del Cuerpo no es excesiva, es
preciso seguir todo lo que se ha dicho en punto 4 las precan=
ciones indispensables para el acierto de mi tratamiento : ademas
es preciso acelerarse 4 reanimar el érgano de la voz, los con-
tornos del laringe y del faringe con cataplasmas bien calientes;
todo el bajo-vientre y las extremidades deben estar cubiertas de
cataplasmas semejantes ; fricciones con la pomada de rosas 4 lo
largo de la espina son indispensables : una hora 6 dos despues
que todo se haya practicado, es preciso poner los pies en el
agua apenas tibia, y procurar de ponerla mas caliente muy suave
y gradvalmente, de suerte que en el espacio de dos horas se
ponga ardiente : los pies deben quedar en ella. He animado esta
agua con vinagre, sal y mostaza : despues de haber esperado
hasta cinco horas , el calor del cuerpo empez6 4 volver, la cara
se reanimaba , los ojos estaban menos ajados, y el adormeci-
miento por el sueiio menos pronunciado : es entonces que una
aplicacion de cuarenta sanguijuelas sobre el laringe y contornos
del faringe me han sacado sangre negra, espesa ecomo la miel.
Hecho esto, las cataplasmas aplicadas al cuello me procuraron
una evacuacion sanguinea de diez y ocho horas. La sangre se yol-
vi6 bermeja, todo el cuerpo se calentd, el pulso se levantd, y
mi enfermo tuvo por la reaccion colérica un gastro-enterites que
se curd con limonadas y la goma: 4 esta época yo me hallaba en
Lemberg; é ignoraba aun el uso del hielo en pedazos,

El segundo suceso es el que obtuve sobre la nifia Lajs : era el
matiz mas fuerte de carbonizacion : ella curé. No obstante deseo
que un método tam 1itil no se comprometa por un celo irre-
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de causa. ( Nota del autor. )

flexivo : es preciso contentarse con aplicarle 4 las personas co-
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léricas atacadas de vomitos, de diarrea, frio en las extremidades,
sin pulso, calambres, y contracciones espasmédicas.

Pérdida , cesacion 6 extincion del pulso. Tratamiento segun
mi método. — Desde’ que se conoce lo que se llama pulfo en la
especie humana, el piiblico social y medical, caso de ro hallarle,
grita la muerte, y cuando menos, debilidad. Este fenémeno me
ha chocado mucho tambien , cuando empeceé 4 visitar coléricos,
no pudiendo hallarle ni en’el cuerpo, ni en las sienes, ni en las
cardtidas, ni en los contornos del cuello, ni en el mismo cora-
zon. Este fendmeno ha sobrecogido de tal modo4 los médicos 3
que, creyendo los coléricos atacados, de debilidad , y conside~
rando su enfermedad como puramente nerviosa, les han prodi=
gado todos los fortificantes, todos los corroborantes, todos los
tonicos y los excitantes para reanimar la: vitalidad, relevar las
fuerzas, llamar la vida de los 6rganos, y restablecer el equili-
brio desarreglado por el ser malhechor llamado cdlera. Pregun-
taba 4 mis compaiieros 1a causa de los vémitosy de las diarreas :
me respondianque erala eélera. Yo deseaba que me hiciesen saber
la causa del frio, el de la alteracion de la voz; y por toda expli-
cacion me decian que era la célera. Siempre que he querido saber
de ellos la causa de laaltéracion de layoz, de la cara y dela piel,
me aseguraban que la.¢6lera era la autora de todos estos desdr-
denes. Habia algunos que la llamaban diablo : tan nuevo era para
el mundo medical, como para mi mismo, este terrible azote. Me
fue preciso ver muchos enfermos ‘atacados de esta cruel enfer-
medad, para hacerme una exacta idea de ella : en los principios
me causaba una especie de estupor que me paralizaba las manos,
y me turbaba la inteligenciazno sabia que hacer,

Yo mismo he cedido tambien en‘el principio de mi préctica
al torrente medical para-levantar el pulso, para reanimar el
hombre en las agonias ; para salyar mi colérico : pero mis des=
graciados hermanos, los hombres, morian bajo de mis golpes
medicales.

Liorando sobre la suerte de Ja humanidad, y desesperando de
poderla curar, me concentré en mi mismo. Privado de toda es=
pecie de libros y de consejos; no pudiendo ya dirigirme ni &
Alibert, ni 4 Rostan; no pudiendo consultar ni 4 Lisfrane, ni 4
Damirou ; lejos de Paris, foco de las luces ; desprovisto del enér-
gico sosten de mis compaiieros y amigos, Gaubert ¥ Casimir
Broussais, me acordé de lo que el padre de la medicina moderna
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