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Destina;do por el Sr. Gobernador de esta provincia
con fecha 11 de noviembre de 1865 al servicio é inspec
cion epidémica de la ciudad de Oviedo, invadida por el-
colera morbo, hubo de encargarsenos por el Excelenti-
simo Ayuntamientoy junta de Sanidad dela misma, el
resumen estadistico exigido por la circular de la direc-
cion general fecha 31 de agosto de dicho afio; y aun
cuando lo prescrito en su regla 2., parece sefialar 4 esta,
clase de trabajos la forma de cuadros 6 estados, atendida
su indole especial, hemos creido conveniente resefiar en
parrafos separados y como por via de observaciones que
subsigan 4 este recuerdo clinico estadistico, los parti-
culares referentes 4 la sintomatologia, curso, evolucion
y terapéutica empleada, con el objeto de sefialar mas
claramente, y dar significacion filoséfico-médica & cier-
tos y determinados hechos observados en el discurso de
la ultima epidemia. Sacrificaremos asi en aras del méto-
do, la brevedad y circunseripcion que & primera vista
aparece en las casillas de un cuadro estadistico.

Este trabajo comprenderd, pues, tres partes principa-
les. La primera, formada por cuadros ¢ resumenes ge-
nerales en que se detallan por dias el numero de inva-
didos, susexo, curados y fallecidos. La segunda, ofrecera
las observaciones meteorologicas; y en la tercera, emiti-
remos algunas ideas relativamente 4 la etiologia, dura-
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cion, sinfomatologia y tratamiento de la enfermedad
que nos ocupa, como datos siquiera insignificantes para
Ia historia v evolucion del ¢6lera-morbo-epidémico, pro-
blema cientifico que abrigamos la conviccion estd lla-
mado & resolver el siglo XIX.

Si hasta hoy no hemos dado & la luz publica estos
datos, ha sido ‘en conformidad con lo dispuesto en la
circular citada, que previene para su formacion la ter-
minacion completa de la epidemia reinante; y, desgra-
ciadamente, en estalocalidad y sus inmediaciones, ape-
nas contamos 60 dias desde su total y definitiva desa-
paricion. S

Cumple 4 nuestro deber asi consignarlo, para que en
ningun tiempo pueda interpretarse este prolongado silen-
cio como falta de exactitud, indolencia ¢ morosidad en

el desempeilo de nuestro cargo.

Oviedo 4 de abril de 1866.
Marcial Taboada .
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CONCEJO DE OVIEDO.  SANIDAD, ANO DE 1865.

.‘W S AT R TR——

CuADRO estadistico demostrativo de las tnvasiones, curaciones y defunciones producidas por el
desarrollo del colera-morbo en esta ciudad de Oviedo, desde el dia 15 de Noviembre al
21 de Dictembre. ambos snclusives, tomados de los partes facultativos diarios originales
Y existentes en la secretaria de este Ayuntamiento, durante dicha época.
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Restmen de tus observaciones metereoldgicas correspondientes d los meses de

de 1860, y Kinero, Febreroy Marzo de 1866,
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ESTABISTICA.

m

Hn el anterior resiimen de los partes estadisticos £
cultativos, que comprenden desde el 15 de noviembre
hasta el 21 de diciembre, ambos inclusive, no aparecen
representados mas que en una parte muy exigua, los
datos de evolucion, invasiones y fallecimientos ocurri-
dos en el decurso de la ultima epidemia.

Ya sea que estos no se hubiesen detallado hasta 21 ¢
22 dias despues de la aparicion del primer caso carac-
teristico, ya que se hubiesen suspendido 24 ¢ 26 antes
de su completa desaparicion del casco de la capital, ya
porque no todos los enfermos, en especial los nifios, de
corta edad, implorasen los socorros de la ciencia, ¢ ya,
en fin, por otras causas de todos conocidas y no de to-
dos lamentadas, referenfes & dudas diagndsticas sobre
el caracter, naturaleza y designacion de los casos, es lo

cierfo, que con arreglo & los datos publicados en el Zo-
letin de la provincia fecha 24 de febréro ultimo, resul-

ta una diferencia en la mortalidad ocurrida en los me-
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ses de noviembre y diciembre de 1865 y enero de 1866
con relacion 4 los mismos de 1864 y 1865, de 210 de-
funciones mas en la primera época que en la segunda,
hecho que no puede racionalmente esplicarse mas que
por el desarrolio de una enfermedad epidémica.

;Cudl fué esta!

Apelo al buen criterio de mis ilustrados comprofeso-
res, al sentido comun, y sobre todo al grifo de la inti-
ma conviceion de mi alma, que me dice, légica y filo-
soficamente, que este esceso de defunciones debe atri-
buirse ¢ la evolucion epidémica del colera-morbo.

Si es verdad, como legalmente se prueba por el in-
forme de la comision facultativa que mas adelante in-
sertamos literalmente, que el sarampion ocasioné algu-
nas victimas en lag primeras edades; si es verdad que
observamos tambien alguna tifoidea per s¢. ambas afec-
ciones se presentaron siempre concretas y aisladas, sin
el mas ligerotinte de importacion y propagacion.

Es, pues, forzoso decirlo. Doctores y profanos, todos
hemos creido erréneamente en la escasa intensidad del
mal, relativamente al nimero de sus invasiones y de-
funciones en esta localidad, que por otra parte no ha ofre-
eldo diferencia radical con la observada en las demas po-
blaciones de la peninsula, escediendoquiza dealgunas de
ellas y asemejandose 4 otras por mas de un concepto.

Los datos citados no son cuestionables; el Boleten
0 ficeal del 24 de febrero no permite duda ni vacilacion
de ningun género.

/Qué numero de invasiones representan. & juzgar
por los hechos conocidos y observados en el curso y mar-
cha de la afeccion epidémica, en la ciudad de Oviedo
210 defunciones de diferencia entre las dos épocas indi -
eadas? Mas de 800. . ... '

210 defunciones de esceso, relativamente al aiio
anterior en que solo las enfermedades comunes prod—
geron la mortalidad, es un argumento incontestable,
axiomatico como un numero, SeVero como una suna,
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orafico ¢ indiscutible como la linea recta.

s tan persuasivo este razonamiento, dice tanto este
ouarismo, que nosotros, en fuerza de poder decir mucho,
ferminaremos por no decir nada.

Respétese no obstante nuestro mutismo, €omo un
sacrificio exigido en aras de las conveniencias sociales
v de las circunstancias especialisimas, que hemos atra-
vesado durante la tltima campaifia epidémica.

Sentimos la verdad de este aserto en el fondo.de nues-
tro corazon: tocamos su amarga realidad en los resulta—
dos, v ante razones tan graves, 110 €3 licito disimular ni
mentir, S e S
Conformes con esta conviceion, hemos contestado al
oficio que se nos ha dirigido con fecha 7 del actual, re-
ferente 4 estos particulares, cuyos documentos copia-
mos literalmente. |

« Alealdia constitucional de Oviedo.—El Sr. Gober-
nador civil de la provineia con fecha de ayer me dice lo
que sigue.—Visto el oficio de V. . de 1.° de marzo
proximo pasado manifestando que el Dr. D Marcial Ta-
hoada estd encargado de formar la estadistica a que se
refiere la regla 2.° de la circular de la direccion oeneral
de Sanidad de 81 de agosto del afio ultimo; resultando
de log datos oficiales publicados en el Bofelin de 24 de
febrero que solo fallecieron 36 de los 189 invadidos del
colera, v apareciendo por otra parte que en losmeses de
noviembre y diciembre de 1865 y enero de 1866 ocur-
rieron 210 defunciones mas que’en igual periodo de 1864
4 65, hé creido oportuno llamar la atencion de V. =. so-
bre estos hechos, disponiendo que el citado profesory los
de la junta local de Sanidad, manifiesten qué causas 6
“enfermedades motivardn el mayor nimero de defunciones
que resultan en el estado de que s€ deja hecho mérito.
__Y lo traslado 4 V. paraque con toda brevedad se sirva
facilitar los datos que reclama el Sr. Gobernador eivil,
poniéndose al efecto de acuerdo con los facultativos don
Cayetano Alonso Casariego v D. Rafael Sarandeses.—
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L ios guarde & V. muchos afios.—Oviedo 7 de abril de
1866.--Victoriano Argtielles.--Sr. D. Marcial Taboada.»

Inspeccion de epidemias.—En contestacion a su
atenta y respetada comunicacion, fecha 7 del actual, en
que se sirve fraseribirme otra del Sr. Gobernador fecha
6, debo decirle. Que siquiera, por los datos estadisticos,
no resulten las 210 defunciones ocurridas de esceso, en
los meses de noviembre y diciembre de 1865 y enero de
1866, relativamente & los mismos de 1864 y 1865, como
producidas por el cdlera-morbo, reinante entonces en esta
poblacion, no hallando en las enfermedades comunes ni
en el desarrollo de otra afeccion epidémica razon plausi-
ble, en aquella época, para su ldgica interpretacion, lag
creo consecuencia de la evolucion epidémica del cdlera-
morho durante los mismos; cuyos detalles, no habran
sido determinados con la exactitud y severidad que se-
rian de desear —Dios guarde 4 V. S. muchos afios.—
Oviedo 9 de abril de 1866.—Marcial Taboada.—Sefior
Alcalde constitucional deesta capital. »



ETIOLOGIA.~-MODOS DE PROPAGACION.

Colocados ya en el terreno de la lid, vemos en plena
contribucion hechos individuales, resultados practicos,
analisis escrupulosos, clinicas de Hospitales, de pobla-
ciones, de campamentos, discusiones en cuerpo, en so-
ciedades, en academias y en conferencias internacio-

nales.....
Todo, todo sobre la causa del célera. Todo sobre su

modo de propagacion.

Y cuando los esfuerzos se estinguen, cuando el des-
aliento llega, cuando la fatal segur se cierne aterradora
sobre nosotros, diezmando nuestras ciudades, llenando
de espanto nuestros pueblos, condenando al silencio
nuestras fabricas, paralizando nuestro comercio y sem-

brando la angustia y el dolor en el seno de nuestras fa-
miliag, enfonces resucita, como cuestion de actualidad,

su tratamiento; como apremiante érden del dia, su tera-

péutica mas raecional y filoséfica.
s Mas, nosotros no vamos hoy 4 discufirni & teorizar

sobre el colera: nuestro objeto es esponer algunas con-
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clusiones & propdsito de su ulfima evolucion en la ciu-
dad de Oviedo. |

Iimpezaremos protestando en voz muy alta, con la
autoridad que ddn la mas intima conviceion, la mas
profunda seguridad y la mas sincera {ranqueza, hijas
del estudio y de los hechos, contra esa vuigar y -desgras
ciada creencia de que «sobre el colera nada Se sabe n
nada sepuede. »

Nosotros afirmamos que lag nociones clentificas y
conocidos detalles de esta afeccion, son iguales, v aun
quizas superiores, 4 los que poseemos de otras entidades
morhosas, que hoy figuran en los cuadros nosologicos.

Vainos 4 verlo. |

El colera es una enfermedad miasmatico-séptica,
oriunda. del Ganges, producida por emanaclones ¢ eflu-
vios végeto-animales, que se propage importandose
siempre, por las personas 6 las cosas, & todas las regio-
- nesy paises, desde los 21°. L. S. hasta los 65°. N. nece-
sitando para ello: Primero, la existencia de un miasma
especifico: Segundo, condiciones dadas de localidad:
Lercero, en la inmensa mayoria de los casos, determi-
nadas circunstancias individuales hereditarias ¢ adgui-
ridas, que constituyen la predisposicion.

Que el aire contiene un principio miasmatico-séptico
de naturaleza végeto~animal, de origen orgénico y pro-
ducto de la descomposicion ¢ fermentacion putrida, es
indudable. |

o1 el analises quimico no lo ha demostrade hasta hoy,
es porque sus medios de apreciacion, en esta, como en
ofras investigaciones, dejan todavia mucho que desear.

K1 virus sifilitico y el lisico, tampoco se aprecian
quimicamente; sin embargo, dados sus invariables efec-
tos en la economia, nadie duda ni niegasu existencia.

Hste efluvio ¢ miasma es material y estrafio 4 la
atmdsfera; y no debido 4la alteracion en cantidad de los
prineipios eomponentes del aire, ni 4 la de sus condi-
ciones de presion, temperatura, humedad ete.
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De ser asi. de ser resultado de cambios en cualquiera
de estas circunstancias, sin nada ageno a su composi-
cion, sin nada adquirido, la enfermedad desarrollada en
<1 consecuencia, seria estacional. Ese coleraes el espo-
radico estacional, no el epidémico .

Para que la epidemia y la endemia existan, necesi-
tamos el fermento orgénico en la atmdsfera. De ofra
manera las negamos rotundamente.

Si la quimica no le dosifica, la medicina, al observar
siempre unos mismos efectos en la economia, un curso da-
doy analogo resultado, deduce l¢gicamente la existencia
y la identidad de la causa, siquiera su esencla Nos sea
Jesconocida en lo que no vemos mas, que el cumpli-
miento de la ley general, que impide al hombre pene-
trar en lo intimo de todos los fenémenos que observa.

3 los efectos son siempre relativos y proporcionales
4 sus causas, justo es, que al observar su constante re-
peticion y su invariable analogia, 1nos elevemos 4 la
unidad en su nocion causal, & su absoluta identidad,
siempre que los resultados sean absolutamente 1den-
t1cos. |

Las variaciones que conocemos con el nombre de
vicisitudes atmosféricas, dan origen 4 enfermedades de-
terminadas, que designamos con el nombre de estacio-
nales.

Afecciones catarrales, biliosas, perineumdnicas etc.
Nunea el colera, la fiebre amarilla, la peste ete.

Para que estos tltimos hechos morbosos se determi-
nen, necesitamos la importacion miasmatica desde su
cuna, POr personas ¢ cosas, su trasmision al traves del
tiempo y de las localidades. 00 |

Ln el afio 1817, en el de 1823, de 1830 &4 1837, en
1848, 1854, 1855, 1860 y 1865, el célera, salié del
Ganges, con ejéreitos, con embarcaciones, Con mercan-
cias, con peregrinos, y al cabo de un tiempo mas ¢ me-
nos largo, lleg¢ hasta nosotros.

Sus jornadas han sido mas ¢ menos rapidas, sus
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etapas mas 0 menos culminantes y dibujadas, siempre
proporcionales &4 la, facilidad de los medios de eomuni-
caclones, v & la frecuencia y comodidad de los viajes y
trasportes; pero el hecho, siempre la importacion, la
transmision.

- Mas ;jla importancia y transmision de qué? Del ed-
1@ a, de su miasma, productor y especifico, de su mate-
Iia genesica y propagadora.

Cuando se nos dice; el célera hace estragos en la In-
dia, en Bagdad y Jésora, nos disgusta; pero se nos olvi-
da pronto: cuando de la India pasa & Egipto, 4 la Meca,
6 & Constantinopla, su recuerdo deja desgraciada huella
en nuesfra memoria: ansiamos impacientes los detalles
de su viage. Llega 4 Alejandria, penetra en el litoral
6Uropeo, y tememos ya su presencia; lloramos anticipa-
damente sus estragos, en la firme conviecion que no se
detendrd, hastanosotros. Masay! que en Valencia, queen
Barcelona efe., se presentan casos; no queda mas que
resignarnos, elevar el alma al Criador y entregar nues-
tra parte material 4 los cuidados salvadores de la higie-
ne y de la medicina. |

istos son los hechos. Esto es lo que estd en la con-
ciencia de todo el mundo. Estoes el sentido comun y el
sentido comun, si bien se estravia en alguna ocasion,
por regla general, no se equivoca en la apreciacion y
determinacion de hechos repetidos diariamente.

Es indudable, es casi axiomatico—tal y como los
axiomas se entienden en las ciencias esperimentales— que
el colera es originado por un principio material, de
naturaleza séptico-miasmética, siempre importado en
nuestros elimas. Asi lo prueban la razon y la espe-
riencia,. |

liste hecho, por lo demas, es el mismo en su origen
y consecuencias que el que nos ofrecen la fiebre amari-
lla, la peste levantina, el tifus nostras efe., que como
enunciaremos ahora, son para nosotros una misma enti-
dad morbosa, modificada y diversificada en razon 4 las
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circunstancias y motivos de localidad que determinan
su germinacion y primitivo desarrollo. ILil prinecipio
miasmatico es siempre importado por personas o cosas y
propagado ¢ trasmitido, al menos en sus primeros mo-
mentos, por difusion atmostérica.

Nosotros no admitimos vientos ni nubes coléricas:
repugna al buen sentido creer que nuestro aire es el
aire del Ganges, de Calcula y de Singapoor, que, 1Mm-
pulsado en sus movimientos por no sabemos qué fuer-
za, y direccion llega hasta nosotros, al solar de nues-
tros hogares, sembrando por todas partes la devastacion
y la muerte.

Lo natural, lo aceptable, lo que esta en pertecta con-
sonancia con los hechos observados, es que las personas
6 las cosas, que enfermos ¢ mercancias, oriundas del
punto donde exista epidémicamente, al tocar una pobla-
cion sana, desarrollan y reproducen el miasma genesico,
el que, encontrando condiciones & proposito, germina,
vive y se trasmite, al menos al prineipio, repefimos, per
difusion atmosiérica. |

Analogo y para nosotros idéntico es & los virus, que
en Ultimo resultado no son mas que productos morbo-
sos vivos, cuya esencia nos es desconocida, cuya exis-
tencia solo admitimos & posteriori, y cuyo vehiculo es
el moco, el pus, lasaliba ete.

Rl miasma 6 virus colérico tiene por menstruo, me-
dio ¢ vehiculo, un cuerpo gaseoso, el aire atmosférico.
Gas 6 liquido, el intermedio es siempre material, y su-
geto 4 las mismas leyes deproducciony propagacion. INo
obran ni se desarrollan el virus y el miasma en razon
de su cantidad. sino de su calidad: como los fermentos,
una sola, molécula produce la esplosion de una gran
masa, vy asi, hasta la estincion de su cualidad fermen-
teseible, ¢ la falta de condiciones & propdsito para su
particular desenvolvimiento. 51 estas 1o existen, ni el
célera se propaga, ni el virus se inocula: y aqui toca-
mos las cuestiones de inoculacion y contagio.
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" Eslo cierto, que siquiera el virus sea un principio
morboso vivo, susceptible de comunicar por impulacion
una enfermedad analoga 4 la que debe su origen, lo
es fambien que el miasma, con Su vida particular, su
oénesis oroanizada innegable, y su modo de existencia,
organica, teniendo como aquel un intermedio de tras-
mision, unico apreciable, & nuestros sentidos, desar-
rolla, en condiciones & propdsito, una misma afeccion
de andlogo curso y de idéntica naturaleza, siendo cada
sndividuo afecto un foco miasmatico, cuya trasmision y
difusion caracteristicas verifica por medio de la masa
atmosférica que la rodea.

El virus le admitimos por sus especificos efectos, sin
que le hayamos analizado ni pasado. Admitamos, pues,
en buena légica, el miasma, sin quejarnos de descono-
cer su esencia intima y sin lamentarnos de no haberle do-
dositicado.

Y no se alegue como radical diferencia entre estos
dos gérmenes morbificos su diversidad de origen y modo
de propagacion. Si el uno es organizado y producto de
una secrecion morbosa, el otro es orgénico y resultado
de una descomposicion putrida, que tiene tambien su
vida per se; pues en el sentido absoluto de la palabra; la
muerte y el no ser, no existen. solo metamoriosis, tra -
formaciones y variados modos de existir de la materia
Vemos. |

Si el uno se propaga por inoculacion, ofreciendo por
regla general resultados positivos, y el otro por intoxi-
cacien aeriforme, presentando vietimas menos numero-
sas, consiste en que este no goza como aquel de toda
su plenitud de accion patogénica en la mayoria de las
ocasiones, haciendo asi presumir la sucesiva gradacion
de una misma causa de que el virus seria la espresion
mas grafica y completa, subsiguiéndole en el érden de
intensidad propagadora el miasma: por lo demas, el re-
sultado es el mismo, igual el desarrollo en el hombre
sometido & su accion, dadas ciertas circunstancias pecus-

. —
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liares v desconocidas: la evolucion de una enfermedad
especifica, sut geners. |

S hay inmunidad para el colera, la peste y la fiebre
amarilla, tambien existe para la sifilis, lasviruelas y la
vacuna. No sabemos qué fenomenos, qué hechos la de-
terminan, p-ro la admitimos porque la vemos, y esto
nos basta.

£1 modo de trasmision no constituye, pues, una dife-
rencia sustancial entre el virus y el miasma; y tanto es
asi, cuanto veremos enfermedades que disfrutan de am-
bos modos de transmision y propagacion. Y aqul dire-
mos, siqulera sea incidentalmente, que dadas ciertas
condiciones, la esporadia se hace endemia y epidemia;
la epidemia, infecta y contagiosa. Contagio mediato 6
snmediato, infeccion, epidemia, importacion: todo gra-
daciones de un mismo hecho patolégico, susceptibles de
Jesenvolverse 4 un tiempo y aisladamente, de combi-
narse, de sucederse y de trasformarse al infinito.

11 hecho es la transmision de una enfermedad espe-
eifica, de un individuo enfermo & un individuo sano,
de un foco infecto cualquiera, laguna, pantano, careel,
hospital, tlcera, flujo morboso, al organismo: dada esta,
el modo importa poco, el resultado es siempre el desar-
rollo de un afecto de la misma naturaleza, el cual no se
hubiese jamas determinado sin el contacto preciso del
miasma. virus 6 gérmen, sobre la molécula orgéanica y
su reaccion patogénica consiguiente.

Dada la adquisicion, dada la produccion de una en-
fermedad por este mecanismo, para nosotros hay siem-
pre contagio y la afeccion es evidentemente contagiosa.

;Qué importa el modus faciends, silasconsecuencias
son siempre idénticas en absoluto?

Hay mas. Laviruela aparece esporddicamente: mas
iarde se multiplica y se hace endémica en una localidad:
de aqui, ¥ llevada & la atmodsiera en sus grandes masas,
es importable y epidémica; al mismo tiempo que en los
puntos dende el hacinamiento de enfermos produce la
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alteracion del aire en zonas circunseritas, es infecta y
contagiosa de mano 4 mano, por medio de los vestidos,
ropas etc. Por fin, cuenta en todos sus modos de ser,
con su condicion seguraimente mmoculable. :

‘Hé aqui todas las fases del contagio. Toda la varie-
dad de modos de propagaﬁi{m delos A. A. en una Misma
entidad morhosa, sin cambio en su naturaleza intima,
sin alteracion en sus secuelas patogénicas.

K1 hecho el mismo. Transmision de idéntica enfer-
medad del individuo enfermo al individuo sano.

il modo importa poco. |

1 tifus, la fiebre amarilla, la sifilig, nos han ofreci-
do v ofrecen frecuentes ejemplos de sus proteicas formas
de propagacion.

I1] célera existic v existe esporddico; es endémico en
la ribera de! Ganges; se hizo epidémico é importable
por los afios 1815 4 1817; es infecto, cuando se circuns-
criben sus focos de difusion atmosférica; y por fin, nadie
me negara, que en ciertas ocasiones el contacto con los
enfermos hacinados y en malas condiciones, ¢ con las
ropas de su procedencia, ha determinado & las claras
sus propiedades altamente contagiosas.

Se nos dird; pero el célera, la fiebre amarilla y el ti-
fus nostras, no son inoculables. Y qué es mas, que una

verdadera inoculacion toda enfermedad desarrollada por
infeccion ¢ contagio?

De cualquier modo, absorcion del principio morbo -

oénico, contacto con el organismo, y desarrollo de la
enfermedad especifica. La lanceta, la escoriacion, el
aire viciado, siempre idénticos, obrando sobre la molé-
cula orgdnica y determinando los mismos fendémenos.

La variedad en los medios de transmision, no es pues
bastante 4 llevar radicales diferencias en la nocion de
causalidad que la determina.

En tal sentido, nosotros afirmamos que el cdlera,

como la peste'y los tifus, son epiddmecos. vmportadles,
infeclos y coniageosos.

|
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Tn puestros oidos resuenan lag aserciones que de~
muestran la inutilidad de los cordones y el aislamiento...

/Mas los cordones szm_itarios y el aislamiento han side
alguna vez lo que debieran ser! No. Ceremonias de
simulacro, con que la humanidad intenta deslumbrarse,
fascinarse y engafiarse 4 sl misma.

Ni han sido, ni seran.

En la segunda mitad del siglo XIX los cordones se-
san un anacronismo: una medida ridicula por la 1mpo-
«ihilidad de realizarse en absoluto; y nosiendo asl, noson
nada, absolutamente nada.

Rl aislamiento ad Zoc, tampoco es realizable.

Fe una risible utopia querer aislarse en el siglo de
log ferro-carriles, del telégrafo, de la abertura de los
mares, y sobre todo en el siglo donde el becerro de oro
es la suprema ley y la suprema necesidad.

;/Dada, pues, 12, naturaleza trasmisible é importable
del célera, qué nos resta para evitar su funesta influen-
cia, en la imposibilidad de alslarnos en absoluto de sus
focos productores! -

Dos solos medios. Estinguirle en su cuna, lo cual
sino imposible, es dificil, mientras tanto que la Europa
desesperada por sus constantes victimas, un dia con ba-
yonetasy no con conferencias, lleve su mision civiliza-
Sora 4 las margenes del Rio sagrado, derribe los idolos
de Bracma y haga pedazos la tumba imantada del

Gran Profecta.

Esto no sera.

Poro 1a libertad, 1a instruccion y la civilizacion lle-
oaran 4 aquellos desgraciados paises. El1 Evangelio y la
emancipacion politica y social caminaran y desperta-
r4n de su sueilo letArgico 4 los indolentes habitantes de
la India v del Oriente; y entonces la vieja Europa habra
consumado su alta mision. Importara la luz 4 las tinie-
blas, devolvera por el célera y la peste. siguiendo un ca-

mino inverso, el cristianismo y la civilizacion.
Por esto deciamos al principio, que abrigabamos 1a
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profunda conviccion, de que el cdlera epidémico desa-
parecerd del globo con nuestro siglo, como con €l har

desaparecido la lepra y la peste.

1l segundo medio es impedir su propagacion y de-
sarrollo, por medio del estricto cumplimiento de las re-
olas higiénicas, del saneamiento de las poblaciones, del
alejamiento de los focos de infeccion, de la ventilacion,
de la desinfeccion etc., pues hemos dicho que el célera
necesitaba para su desenvolvimiento: primero, la 1Im-
portacion miasméatica: segundo, condiciones dadas de
localidad. i stas constituirdn el objeto del articulo si-
culente.

Las medidas higiénicas y sanitarias pueden minorar
y aun hacer nula su presencia, impidiendo sus estragos,
haciendo desaparecer las condiciones y circunstancias
favorables 4 su germinacion.

Ya que nos sea imposible, por hoy, destruir el fer-
mento, quitemos la masa fermentescible y la fermen-

tacion no sera.

IL.

 Es un hecho inconcuso € incuestionable que deter-
minadas circunstancias de localidad favorecen el desen-
‘volvimiento de los principios miasméatico-sépticos, recor- |
dando al propagarse y difundirse en las topografias mas ;
6 menos lejanas & su cuna, su primitivo origen y sus |
primordiales condiciones de desarrollo. | |
" Anhlogos 4 las semillas, por su aspecto orgdnico y E
de vida potencial, lo son tambien, por sus propiedades F
cerminativas, necesitando aquellos como estas momen- -~ 3
‘0 oportuno de evolucion y hechos concretos que la de~
gsenvuelvan.
i alll parece ser precisa la, humedad, la tempera-
-, la augencia de la luz efc., aqui se necesita una
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atmdsfera putrida, séptico-orgdnica, cierta humedad y
grado termométrico, para que el miasma adquiriendo
derecho de localidad crezca y se multiplique: y esto as,
cada enfermo, cada habitacion sin aire suficiente, cada
atmdsfera impura, cada emanacion inmunda, se con-
vierten con inusitada intensidad, en focos miasmaticos,
que llevan en pos de si las facultades del principio
morboso-genésico, multiplicando al infinito sus estragos
y s propagacion. _,

Iiste es el vehiculo & propdsito para el desarrollo
miasmatico. Los medios elegidos para su difusion y ac-
cion especifica. s

Las condiciones que hemos sefialado son al miasma,
lo que el pus, el moco y la saliva al virus. Aisladlos,
saparadlos y el virusnosera, y la accion miasmética no
ofrecera grave peligro.

jQué es el virus lisico aislado de la saliva del ani-
mal hidréfobo? ;Qué, el sifilitico, sin el flujo ¢ la ulce-
racion caracteristica?

Son el mismo seguramente; pero sin condiciones
toxicas, sin consecuencias patogénicas, sin posibilidad
de propagacion. |

Cierto que esto es una abstraccion, pero una absfrac-
cion altamente admisible, pues siquiera no podamos
menos de reconocer la esencialidad del virns, como sus-
tancia, cuerpo 6 materia, le aislamos siempre al estudiar -
le de losmedios que le sirven de vehiculo, 6 le contienen " i
en disolucion para desenvolver sus especificos efectos, log <" oz <5
que no disfrutan de tales cualidades, cuando no lelle=< = 'f
van en si, como sucede en las circunstancias ordinarias, i =2 s

Exactamente observamos lo mismo en las evolucio<: "= 7
nes epidémico-miasmaticas. |

Aislado que sea el principio morbo-génico no existi- = /!
ra para sus graficos efectos. Removidas y separadas las ... ]
determinadas circunstancias que favorecen su propaga- <34y,
cion y crecimiento, la epidemia, la infeccion, el contagio :
no podran verificarse, de hecho no existiran.
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Por esto, admitida la necesidad del germen colérico,
se hace preciso admitir tambien condiciones particula-
res para su aparicion y desarrolloen las diversas locali-
dades, donde se estudie y desenvueiva.

Por esto ficura como segunda condicion para su
existencia entre nosotros y como epigrafe de este artl-
culo, las circunstanciag precisasde localidad.

Y bien. ;jCuales son. estas? jHs asequible 4 los me-
dios cientificos su alejamiento y separacion’

Ya lo hemos iniciado. Las circunstancias locales mas
apropdsito, para el desarrollo epidémico, soN aquellas
que guarden mas analogia y semejanza COI las que le
originan primitivamente, enlos lugares de donde es
oriundo y natural. Las emanaciones séptico-putridas del
Ganges, sus fermentos orgéanicos, sus cadaveres, Sus
restos animales, sus despojos vegetales en descomposi-
cion, cierta temperatura, alguna humedad y elerta po-
sicion topogréfica, son los hechos que preside la evoluclon
de su gérmen primordial, conocidos, evidentes, intacha-
bles. Habr4a mas, no lo dudamos; pero no log conocemos
v no podemos trazar hipétesis sobre lo desconocido, que,
por otra parte, no creo tragesen orandes resultados de
aplicacion practica. ,

Ahora bien, donde senos presente una zona, und lo-
calidad, una topografia, emque observemos hechos ana-
logos, circunstancias semejantes, podremos deducir aull
@ prior:, que el miasma una Vvez importado, alll tendra
ventajosas condiciones de propagacion y difusion, y que
ana vez desenvuelto, gozara de mayor intensidad, ofre-
cerd, grandes proporciones, y sera Ias carifiosamente
pertinaz al lugar asl acondicionado. Y esto presumido
g priori sers demostrado desgraciadamente & posteriort.
Hablamos en tesis general. Una escepeion No formula

amas una indefectible y genérica ley. Un caso parti-
cular no es bastante 4 generalizar en absoluto.

Aquello es 1o comun, lo aceptable, lo racional. Esto
eslo raro, lo inusitado, lo singular.

i
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Entre los dos razonamientos, la ciencia y el buen sen-
tido optardn siempre por el primero.

Nosotros, pues, aconsejamos francamente aquellos
principios y satisfacemos la mas sagrada aspiracion de
nuestra alma, al recomendar una y otra vez, 4 las auto-
ridades, la realizacion de aquellas teorias, la aplicacion
practica de aquellas doctrinas, base filosdlica de las
medidas sanitarias, de las que, como tendremos 0casion
de hacer notar en el discurso de este trabajo, conserva-
mos gratos recuerdos. |

Y esto no debe hacerse en las campaifias epidémicas,
cuando el espanto, la confusion y el terror que inspira
la presencia del enemigo enfre nosotros, precipita la
determinaciones y las hace incompletas é infecundas.
1in los tiempos normales, en los de mas calma, es cuan-
do se debe pensar en remover tales obstaculos, en impe-
dir el acceso del mal y el pdnico consiguiente.

El Estado y lag autoridades tienen el imperioso deber
de hacerlo asi, porque ese es su encargo y su mision, y
ante todas las leyes y ante todas las dificultades habla
el instinto publico de conservacion. Salus pdpuls Si-
nrema (ex esto. La esposicion de las poblaciones, sus
calles, sus casas, su necesario arbolado, sus cementerios,
sus alcantarillas, sus hospitales, cdrceles y hospicios, sus
paseos, sus focos infectos, sus charcos, sus lagunas, sus
pantanos, todo debe ser objeto de la mas incesante soli-
citud por parte de la superioridad, que, cual carifiosa
madre, consagre toda su existencia & la salud y bienes-
tar de sus amados hijos.

Si 4 pesar de todas estas precauciones el azote ame-
naza y hiere, redéblense las precauciones, continuense
con actividad los frabajos iniciados, acelérense los sus-
pendidos, desinféctese, ventilese, socorrase la miseria,
plaga desgarradora de la sociedad moderna y cancer
originario de todos nuestros males, y entonces, con los
ojos en el’cielo, los brazos en ia ciencia y la mano en el
corazon, esperemos tranquilos el cumplimiento de las
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leyes de la naturaleza, que exigen la muerte para la vi-
da y la vida para la muerte; pero sin el remordimiento
de que a nuestra incuria 6 indolencia se deba una sola
victima, una sola desgracia, que fuese en modo alguno
evitable con los medios que hoy conocemos y POSEEINO0S.

EXLL:

Un conjunto de circunstancias organicas, especiales,
muchas veces desconocidas, constituyen 43 la economia,
d4ndola cierto modo de ser & propdsito, para sentir de-
cididamente el influjo de ciertas causas morbosas, la
aptitud ad /oc. para favorecer su desarroilo y evolucion.

Esta disposicion latente ¢ manifiesta, este terreno siem-.

F

pre dispuesto 4 recibir los germenes morbificos, le cono-
cemos con el nombre de predisposicion .

Es condicion indispensable en toda escena patogéni-
ca la accion de una ¢ muchas causas sobre el 0rganismo
activo, y despues, la reaccion consiguiente de este sobre
aquellas, 6 bien en el sentido fisiolégico produciendo su
neutralizacion y el estado de salud, su consecuencia, 6
bien, en el patolégico, sucumbiendo a su pernicioso n-
flujo y determinando la enfermedad.

Bl influjo de la predisposicion individual & contraer
los efoctos morbosos es mas evidentemente manifiesta
on las enfermedades comunes esporadicas 6 estacionales
que en las traumaticas, epidémicas ¢ contagiosas, en que
parece que la intensidad de la accion morbifica, es bas-
5.nte 4 determinar la evolucion patogénica caracteristica.
sin que necesite previamente la aptitud orgénica 0 pre-
disposicion.

Sin embargo, seria & todas luces ildgico el separar
por completo el modo de reaccion organica, peculiar &
eada individuo, sobre los principios morbificos, cual-
quiera que sea su OIigen y composicion, en la produc-

.
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cion de la enfermedad, que por otra parte consta siem-
pre de dos hechos indispensable y previamente necesa-
jos: primero, accion de la causa: segundo, reacclon

organica consecutiva, fisiolégica O patolégica.

Cuando las epidemias gozall de inusitada intensidad,
no respetan individuos, se€X0s, ni predisposiciones: tal
sucedi¢ en las primeras etapas del eolera en Kuropa,
por los aflos de 1830 y 1834. Mas hoy, que St marcha
se ha modificado, que Sus victimas son mas limitadas,
ha lugar claramente & 14 eleccion, ha lugar & la distin-
cion on la mayor parte de los casos, de ciertas y deter—
minadas circunstancias organicas, que favorecen y dan

o -

cierta aptitud para adquiriria. _
En la época a que nos referimos, losindividuos calan

como fulminados por el rayo, en Sus dos terceras
partes, recorriendo 1o afeccion todos sus periodos en un
espacio de tiempo variable de 2 4 6 u 8 horas. Eran
stacados predilectamente los hombres, los sujetos mejor
constituidos y mas Vvigorosos. Nada lo indicaba, nada
lo hacia presumir por regla general. Kl primer aviso era.
la agonia, que o<tallaba en el estado de salud mas per=
fecto.

Hoy la enfermedad, puede decirse, viene siempre
precedida de fenomenos caracteristicos, llamados preé-
monitorios, que nos hacen sospechar la intoxicacion, y
precavernos de sus lteriores estragos, siendo quizas
debido 4 esto el numero menor de defunciones que con-
tamos en nuestros cuadros -estadisticos.

Los nifios débiles ¥ cacoquimicos, 1as MUZEres de-
pauperadas, mal nutridas, enfermizas O castadas en
medio de una violenta ¥ desordenada inervacion, SOIL
los que han proporcionado el mayor numero de casos

ocurridos en esta ciudad.

Todos hemos sentido la ‘nfluencia miasmatica, pero
en esta batalla hubo contusos, lastimados, heridos y
muertos. Estos han sido felizmente en corto NUIMEro y
no proporcional al numero de combatientes enlrados ¢n
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Suego, teniendo casi siempre lugar lag defunciones en
organismos debilitados ¢ enfermos, con anterioridad,
que no pocas veces habian abandonado con criminal in-
dolencia los sintomas precursores, en especial la diar-
réa y el apagamiento de fuerzas, que precedid al desar-
rollo intenso de la afeccion epidémica.

Kste fendmeno que seflalamos en esta localidad, le
vemos tambien indicado en los demas puntos invadidos,
habiéndose interpretado como grafica manifestacion del
decrecimiento de accion patogénica del principio mor-
boso, en lo cual convenimos, asi como en la concurren-
cia de la predisposicion, en la mayor parte de las oca-
siones, para el desarrollo de la enfermedad que estu-
diamos.

Al describir el curso y duracion del cdlera en esta

zona, apuntaremos algunos detalles que esclarecerin es-
ta asercion, bastando por ahora 4 nuestro objeto el con-
signar que las afecciones crénicas, debilitantes, que los
temperamentos débiles y depauperados, la nifiez y el
sexo femenino, han sido en la presente jornada, predis-
posiciones mas ¢ menos marcadas para la adquisicion
de la enfermedad epidemica,
Esto sentado, no creemos conveniente defenernos en
probar, que el cdlera en el afio 1865 ha necesitado pa-
ra su desenvolvimiento, al menos en la generalidad de
los casos, de cierta aptitud temperamental, de ciertos
habitos morbosos ¢ molbificos que conocemos con el
nombre de predisposicion. _

Reasumiendo lo espuesto, deduciremos las sigu ien-
tes conclusiones:

1.* Il cglera es una enfermedad de origen sépti-
co-miasmatica, importable é importada siempre 4 nues-
tros climas por personas o0 cosas.

2. Su vehiculo ‘de propagacion es la difusion
atmosférica, sin que poresto se escluyan los demds me-
dios conocidos de infeccion, contacto directo ¢ indi-
recto, en dadas ocasiones.
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as " No admitimos radical diferencia entre la en-
" demia, la epidemia, 12 infeccion, el contagio y la inocu=
lacion: entre los virus y los principios contagiosos, ré-
Jativamente 4 su accion swobre el organismo, er el que
determinan idénticos efectos, graduandose, m etamorio-
seandose Y transformandose las ~fecciones que asl se
denominan, segun las circunstancias mas 0 1enos di-
versas que presiden su aparicloq, desenvolvimiento ¥
- reproduccion, lo cual prueba su analogia etiologica ¥
su igualdad patogénica.

4.* Favorecen el Jdesorrollo y Propagacion de las
enfermedades epidémicas, las condiciones de localidad
géptico putridas, que recuerden de cualquier modo su
primitivo origen, que guarden consonancia, siquiera
sea lejana, coOn aquellas que las yieron nacer por VeZ
primera y peri¢dicamente Jas reproducen, razon por la
cual su removimiento y desaparicion serd imperiosa-
mente exigida, constituyendo ast las medidas sanitarias
en todo su rigor, el ancora de salvacion para la actua-
lidad y porvenir de los estragos epidémicos.

5.4 * El estudio de las predisposiclones y el cuida-
do de log fendémenos premonitorios seran la base mas
filoséfica de la terapéutica del colera y Sus evolucio-

nes epidémicas, dadas sus condiciones de actualidad.

I .

jQué diremos respecto 4 consideraciones etioldgicas
sobre el célera ultimamente desarrollado en esta pobla-
cion?

Nada conereto, nada determinado.

Como se deduce de los hechos espuestos en el infor-
me presentado por la comiston facultativa nombrada
para 1a plasiﬁcmioﬂ y octudio de tal dolencia, la evolu—
cion epidémica vIno precedida con bastante anteriori-
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dad de una constitucion médica, hiperdiacritica, locali-
zada casi siempre en la mucosa intestinal, dando origen
4 numerosas y frecuentes diarreas, gue en algunas oca-
siones siquiera fuesen escepcionales, vinieron acompafian-
dose de vémitos, algidez, sideracion y muerte, constitu-
yendo asi los primeros casos de colera morbo. Que en
una época dada, y despues de un intérvalo de remision
marcada, en el curso y desenvolvimiento de estos fend-
menos, que creemos deber designar con el nombre de co-
lerine 6 constitucion colérica, precursora por regla ge-
neral de la evolucion epidémica, se ofrecieron ya verda-
deros cuadros del e¢élera morbo, siendo los primeros in-
tensos v graduados, algunos de ellos fulminantes, en
su mas grafica y completa espresion. Que a contar des-
de el 24 de octubre, las invasiones se caracterizaron en
un todo, ofreciendo por lo deméas, el caracter é indole
observadas en todas las localidades afectas por esta en-
fermedad en su ultima y mas moderna etapa, que se
distingue y particulariza de las que le han precedido
por su menor intensidad, numero mas corto de invadi-
dos, fenémenos premonitorios casi siempre, reaccion ti-
fica frecuente, escasez de hechos fulininantes y elec-
cion de individuos débiles ¢ gastados, por circunstan-
cias temperamentales, diatésicas ¢ enfermedades ante-
riores, siendo los ninos y las mugeres las victimas epi-
démicas predestinadas. |

El cdlera comenzo, como siempre, en los barrios es-
tramuros de la poblacion y en los intramuros de peores
condiciones higiénicas, desaseo, miseria ect., locali-
zandose, por decirio asi, en clertas y limitadas zonas, en
que estos hechos concurrian en su mas franca expre-
sion. Que giquiera en las calles eéntricas y casas bien
acondicionadas, bajo el aspecto sanitario, se ofreciesen
algunas invasiones, estas fueron en muy corto numero,
presentindose primitiva y casi simultdneamente, en los
barrios de la Manjoya, Santullano, Postigo, y muy espe-
cialmente en la Puerta-nueva alta y sus inmediaclones,
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representacion grafica del concurso de fan deplorables
circunstancias.

Esta wltima localidad fué predilectamente elegida
para el desarrollo epidémico. Alll hemos obsernfado _los
primeros casos fulminantes, la mayoria de lag Invasio-
nes, la malignidad sintomética y la frecuencia propor-
cional de defunciones. |
Es verdad que la incuria, el desaseo, la falta de ven-
tilacion, de lugares comunes ¢ escusados en la mayor
parte de sus casas, (calle del Rollo), y la mas triste mi-
seria de sus moradores, constituyen su modo de ser ha-
bitual, facilitando asi arido pasto 4 los estragos de una
epidemia.

Rs verdad tambien, que las emanaciones miasmati-
cas del cementerio publico, padrastre sanifario de esta
capital, quizas vicien con mas frecuencia que seria de
apetecer la atmdsfera de aquellas calles, por su per] udi-
cial esposicion, enclavamiento- en las mismas y proxi-
midad peligrosa 4 la poblacion.

Mas sea de esto lo que quiera, es lo cierto, que aten-
didas tan desgraciadas circunstancias hubo de estable-
cerse en aquel punto una casa de s0corro, como de apre-
miante urgencia y notoria necesidad, con el personal
suficiente, para el socorro y primeros auxilios de los en-
fermos coléricos y tambien con el objeto de la desin-
feccion y saneamiento de los barrios comprendidos en
su zona, cuya inspeccion y direccion nos fue honrosa-
mente encomendada por el gobierno de Provineia ¥

junta de sanidad. Dispusimos inmediatamenfe el mas

exacto cumplimiento y la mas esquisita observancia de
las reglas de policia urbana y demas prescripciones sa-
nitarias vigentes, comprendiendo muy especialmente
en ellas, el servicio de fumigaciones, que practicamos
con tenaz insistencia hasta la completa estincion de la
epldemia.

Hemos preferido los vapores nitrosos, como medio
desinfectante, ya porque asi lo recomendaban A. A. de
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respetabilidad, ya tamabien porque abrigamos una in-
tima conviccion de su virtud, hija de nuestros escasos
esperimentos y corta esperiencia sobre el particular.

Sea que el gérmen morho-génico hubiese perdido su
primitiva intensidad de propagacion, sea que modifica-
das en pro de estas medidas, las condiciones locales no
ofreciesen facilidad y medios habiles de desenvolvimiento
al mal. es un hecho que antes de haber contado el pri-
mer septenario, los casos S6 hicieron menos graves y
numerosos v la epidemia entro elaramente en su perio-
do de descenso, siquiera tan feliz resultado hubiese ex-
jido el mas penoso trabajo por parte del personal sanita-
rio y la mas decidida cooperacion por parte de las auto-
ridades, cuyo recuerdo de interes, filantropia y abnega-
cion seran de imperecedera MeMoria en esta cindad.

allabase & la sazon establecido un lazareto cuaren-
tenario en los limites juriadicionales de Gviedo, con
objeto de impedir la importacion miasmatica existente
en Madrid, Barcelona, Valencia, efc. y que personas 0
cosas, pudiesen conducir & dicha ciudad. Mas las difi-
cultades que ofrece siempre este servicio y quizés la
falta de inspeccion facultativa impidieron el rigor y la

‘escrupulosidad en las medidas que le fueron encomen-
dadas, introduciéndose & pesar de todo en la poblacion
algunos fardos de ropas cuya procedencla era mas que
sospechosa. . ...

Nada nos consta sobre las eonsecuencias que en pos
de si trajera el pase de tan funestas mercancias, pero si
consignaremos, que la introduccion de las mismas pre=
cedi6 en pocos dias al desarrollo del célera en los barrios
estremos de la poblacion.

Nosotros impedimos un mes despues una nueva Io-
mega que se intentaba espender del mismo modo y 1OS
hallamos tranquilos sobre esta medida, que suplicamos

las autoridades, y quecon el mas laudable Tigor se

realizé cumplidamente.
Aleunos calificaran nuestros eserupulos de nimie-
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dades:i ... pero, Inglaterra y Marsella en la ltima epo-
ca epidémica, & despecho de s COMETCIO, de sus Intereses,
de su industria v de la odiosa tirania de la edad moder-
na, la plaza y los valores, fueron contagoplst&s, se als—
laron y se aislaron fuertemente, estableciendo en todo
su vigor el sistema cuarentenario. [y

Bien, es cierto, que cuando el colera esta lejos todos
somos valientes y partidarios de la libre importacion:
mas de cerca, ya es otra cosa, y todo cede ante la ley de

la necesidad y de la muerte.

Ve

Los datos meteoroldgicos, tampoco esclarecen estas
ligeras consideraciones etioldgicas; (1) ni las vicisitudes
barométricas, ni las termométricas, ni las higrométricas
v anemométricas, han guardado relacion directa, pro-
porcional constancia, nocion de causa & efecto, con la
evolucion epidémica; siquiera, proxima ¢ remotamente,
el huracan del 24 de noviembre pareciese haber dismi-
nuido la frecuencia de lasinvasiones, lo mismo que los
vientos del N., N.E., N.O ,E. y O. y aumentarlas los
del S. y S.0. Estos hechos se ofrecieron harto aislada-
mente para que pueda darseles fundada y racional in-
terpretacion entre las condiciones ¢ circunstancias etio-
l6gicas del célera, que por lo demas se le ha observado
en todas las latitudes, en los mas opuestos climas y con
las mas diversas temperaturas.

El estado atmosférico, hasta hoy, no ha hecho luz en
la cuestion.

L1 i st ety e

(1)  Son tomadas de la estacion meteorologica de esta capital
dirigida por el Iltmo. Sr. Rectorde esta Universidad, entonces ca-
te Iratico de Fisica, D, Leon Salmean,



" Ta oczonometria aspira a hacerla y en nuestro con -
cepto sus pretensiones no son del todo injustificadas,
Nacientes todavia sus observaciones y sin medios de en-
sayo, todo lo delicados que fuera de desear, ha consig-
nado detalles dignos de estudio en mas de un concepto,
aunque hasta ahora el numero de hechos recogidos no
- permite elevarse & las nociones genéricas y de causali-

dad que losmotivan.
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,j Clomo estudio conmemorativo ¢ de anamnéstico de 14
| evolucion epidémica que deseribimos, creemos conve-
niente empezar este articulo con la insercion literal
del informe suscrito por la comision de clasificacion y
estudio de tal dolencia, nombrada, al efecto, por el sefior
gobernador civil de la provm{m con fecha 11 de no-
*1embre

Los hechos se toman con alguna anterioridad, y en
su consecuencia, las inducciones subsiguientes, seran
mas légicas y apreciables.

Dice asi.——«Los que suscriben, doctores y licenciados
en medicina y cirugia, destmad{}s 4 la beneficencia pro-
vineial y municipal de esta ciudad, y 4la direccion del
establecimiento balneario de Fuen-Santa en esta pro-
vincia, el vocal encargado de redactar este informe, co-~
misionados al efecto por el ~r. Gobernador, «para que
sirviéndose asociarse visitasen y estudiasen en union log
enfermos atacados de afecciones coleriformes, 4 fin de
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cordadera clasifieacion», han podido apreciar los datos
siguientes.

Desde los primeros dias del mes de agosto proximo
pasado, observaron en estalocalidad y en varios puntos
de la provincia, una tendencia inusitada a las hiperdia-
crisis intestinales, que ya espontaneamente se manifes-
taban por diarreas biliosas 0 catarrales, hijas de circuns-
tancias temperamentales, ya por c6l1cos espasmodicos,
con tendencia 4 la concentracion y abatimiento de fuer-
zas, pero quo de caracter benigno, cedian & una ruclo-
nal y sencilla medicacion. Continuo durante todo el mes
caracterizando el predominio patoldgico tal sindrome
morboso, hasta que en los primeros dias de.octubre se
quments un tanto el numero de hechos de esta natura-
leza, significindose los sintomas enunciados en la mar-
cha de afecciones comiines, yaagudas, ya cronicas en
diversas épocas de su curso, y que por regla general,
aoravaron el primitivo padecimiento en los unos, 0 pre-
eipitaron una funesta terminacion mas ¢ menos lejana
en los otros: al mismo tiempo que imprimian un sello
4 las medicaciones, que lashacia peculiares y andlogas,
1a conereto de los casos & que se referia.

Iin 1la noche del 24 del mes citado, fué invadido
repentinamente un sugeto de buenas condiciones 1n-
dividuales, en la parte S. E. dela poblacion, de sintomas
coléricos, consistentes en diarrea, vomitos, calambres,
descomposicion del rostro y enfriamiento, que fallecid &
las pocas horas, presentindose el 25, y mas al E, otra
invasion con el mismo cuadro sinfomatoldgico, que reac-
cionada poco francamente, pudo sin embargo conse-

guirse su complefo restablecimiento. Desde este dia y

con intérvalos de 36, 48 y aun 72 horas, se ofrecieron,
hasta el de la fecha, ordinarios casos de tal natura-
leza, sin que nuestros datos sean bastantes 4 fijar de-
cididamente su numero. KEs de advertir, que la mortali-
dad en los nifios se ha hecho mas notable en todos con-
ceptos, sin que tampoco nos sea dable conocer la cifra
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gue hasta la fecha la represente, pucs muchos han fa-
llecido sin auxilio facultativo por abandono de sus pa-
dres é interesados en reclamar tales socorros, siéndonos
por lo tanto imposible, diagnosticar coneretamente sus
padecimientos, siquiera dadas aquellas eircunstancias y
juzgando por analogia, presumanos, que han sucum-
bido victimas de diarreas coléricas, que complicasen
accidentes de la denticion, reblandecimientos de la mu-
cosa gastrica, ascarides ete., existentes con anterioridad
en el mayor nmero, y en otras verdaderas y completas
evoluciones del cdlera morbo.—En los adultos han sido
muy escasos los ataques fulminantes, si bien cuando la
enfermedad se desarrollaba en el curso de otra, espe-
cialmente en las lesiones cronicas del aparato digestivo
v hematdsico, la terminacion funesta se determinaba
en pocas horas. La diarrea y los vémitos patognomdni-
cos no acusaban la pertinacia que en otras ocasiones,
cediendo al poco tiempo 4 los gomosos y opiados; pero
continuando el enfriamiento y la estincion de {uerzas,
hasta la agonia y la muerte. Otras veces, y mas frecuen-
temente, la reaccion incompleta, andmala y asinérgica
se hizo (i fica, gastando una organizacion apagada en
su vitalidad, entre los lentores, el estupor y la mas cony-
pleta disolucion humoral. Las convalecencias, por regla
oeneral, largas y penosas.

Y bien, apesar de estos hechos, los establecimientos
publicos de beneficencia, asi los de mendicidad, semi-
narios, univer idades, cuarteles ete., no ofrecieron con-
diciones de propagacion & la enferdad, observandose
sulo en el Hospital provineial, pocos casos caracterizados
desde el mes de julio 4 la fecha. Tampoco en la pobla-
cion hasta el dia de hoy. y proporcionalmente al numero
de sus habitantes, ha afectado un nimero de individuos -
dieno de tomarse en consideracion, de todo lo que de-
ducen; 1.°—que desde los primeros dias del mes de
agosto, viene observandose en esta ciudad y algunos
puntos de la provingia, una constitucion medica reinan-
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reas & hiperdiacrisis oastro-intestinales:—2.". que en el
mes de setiembre y primeros dias de octubre se gradud
osta indole morbosa, hasta ofrecerse colérica dicha cons-
titucion médica, en varias ocasiones.— 3.° que el 24 de
octubre se presento el primero y bien determinado caso
de cdlera morho.—4.° que desde este dia, y con cortos
intérvalos, vienen observandose casos caracterizados de
ta] dolencia.—5.° que hasta hoy el colera, si bien ini-
ciado v desarrollado en esta ciudad, no ha afectado, por
ahora, mas que & un pequeiio numero de personas, rela-
tivamente al censo de poblacion.—y 6.° que en los nifios,
la forma epidémica se ha dibujado mas oraficamente
causando frecuentes defunciones.--Oviedo 12 de noviems-
bre de 1865.—Cayetano Alonso Casariego.— Rafael Sa-
randeses.—Faustino Roel.—Placido Alvarez Builla.—

Marcial Taboada. »

Hemos dicho ya, que entre los hechos caracteristi-
cos del ultimo desarrollo epidémico, se hacian notar
predilectamente los fendmenos premonitorios, el menor
nimero de invasiones, y lo incompleto de las reacciones
que con frecuencia ofrecian el sindromelifico mas deter-
minado. Esto, que como regla general, vino observan-
dose en Madrid, Barcelona, Palma, Valencia, Paris,
Ancona ete., no ha sufrido escepcion algunaen esta lo-
calidad, y siquiera este curso andmalo, reacciones asiner-
gicas y mas escaso numeros de invadidos, relativamente
4 épocas anteriores, diese lugar 4 discusiones, no siem-
pre por la ciencia y para la ciencia, es lo cierto que,
para nosotros, la enfermedad se ofrecié desde sus prime-
tas épocas franca y graficamente dibujada, sin dar lu-
-gar 4 dudas diagndsticas de ninguna especie.

La silueta de la afeccion se destacaba claramente
te, caracterizada por la tendencia inusitada 4 las diar-
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del fondo del cuadro, y si alguna de sus tintas aparecia
menos marcada, el colorido siempre fué tan caracteristi-
co como indudable: fendmeno que por lo demds habia-
mos observado igualmente en el célera del afio 1860 des-
arrollado en la ciudad de Toledo y su provincia.

Recorriendo todos ¢ alguno de sus periodos. lento ¢
fulminante, primitivo 6 desarrollado en el curso de otras
enfermedades, siempre la intoxicacion miasmdatica;
siempre la sideracion; siempre el colera.

Los sintomas precursores mas comunes han sido,
porsu érden de frecuencia y presentacion, los horborig-
mos ¢ ruido de ftripas, las alferaciones digestivas, el

apagamiento de fuerzas, y por fin la diarrea. Mste con-

junto fenomenal, que cuando no avanzaba en desarro-
1lo, conociamos con el nombre de influencia epidémica,
s¢ ofrecié con inusitada insistencla en los habitantes de
esta ciudad, siendo quizas mayor el numero de los que .
la sintieron que el de aquellos para quienes pagé desa—
percibida: hecho que 4 las claras confirma la existencia
miasmatica, que asentamos al hablar de la etiologia.

Yo bien sé que las pasiones deprimentes, y en es-
pecial el miedo, tan frecuente en las campatias epideé-
micas, pueden desenvolver este cuadro sintomatico; pero
s6 tambien que esto se observaba en personas comple-
tamente agenas al mismo, y aun a la menor noficia de
la evolucion colérica, y que, por lotanto, nose prestaban
4 tal interpretacion patogénica.

Por lo demas, el miedo, en nuestro concepto, jamas
determinard por si mismo la afeccion ¢ue nos ocupa;
alounas, aunque pocas veces, predispondra a su pre-
sentacion, ¢ influird en sentido desfavorable en su curso;
mas el miasma, y no el temor, es el que produce el c6-
lera: de otro modo, los estragos epidémicos serian tris—
ternente horrorosos. |

1 mal gusto de boca, un ligero estado saburral,
una debilidad particular, casi siempre en los borborig-
mos, v en ooasiones el estrenimiento, precedian la apa-
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ricion de la diarrea, que iniciaba el detalle y desarrollo
del cindrome morhboso caracteristico. lista, era acuosa,
hlanquecina, grumosa y muy abundante, ofreciendo
ostos caracteres desde su aparicion, ¢ bien adquiriendo-
les & las pocas deposiciones. Sin dolor ni tenesmo, pero
con notable desarrollo de gases, se prolongd desde algu-
nas horas, hasta cuatro o seis dias.

En algunos casos, las diarreas en sus pruneros 1mo-
mentos fueron de naturaleza biliosa ¢ catarral, ofrecién-
dose luego francamente coléricas. Las evacuaciones eran
seouidas de un estado de abatimiento y languidez sz
géneris, aun cuando los enfermos esperasen al verifi-
carlas un alivio 4 su angustia y desfallecimiento pri-
mifivos.

Despertadas las simpatias gastricas, aparecian 1os vo-
mitos, de la misma naturaleza que las evacuaciones, pas
tognomdnicos y caracteristicos de la enfermedad. Abun-
dantes, violentos y precedidos ¢ acompanados de sacu-
didas convulsivas del diafragma, cuando el estado ge-
neral se agravaba, sucedianse pasivamente y por regur-
zitacion.

La fisonomia empezaba por contraerse y espresar el
sufrimiento: los ojos se undian, dibujando el contorno
de sus ¢rbitas un circulo oscuro; las facciones se arru-
gaban y la vozen este primer periédo comenzala & de-
bilitarse, tomando un timbre enronquecido 6 agudo.

Kl enfermo intranquilo, desde el primer amago de la
enfermedad, se mostraba altamente desasosegado, entre
la sensacion de suprema angustia que desde el centro
epigastrico se irradiaba al organismo entero, y la movi-
lidad y cambio constante de posicion, motivado por la
frecuencia de los esfuerzos del vomito y la necesidad de
las evacuaciones, La piel descendia en temperatura, y
el pulso empezaba por debilitarse en sus contracciones
v adquirir una singular lentitud en sus latidos.

Continuando la agravacion, el abatimiento mas gra-
duado y la mas profunda sideracion, sucedian & la pri-
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mera inquietud: la sensacion de sufrimiento y angustia
oenerales, se revelaban por la mas completa descompo-
sicion de la fisonomia, cuyo tegido celular rapidamente
desaparecido, ahuecaba las érbitas, empaiiaba el brillo
de las corneas, hundia las megillas, afilaba la nariz, y
teflia los labios con el colorido propio de la cianosis,
que empezaba 4 dibujarse en las alas de aquella, los
estremos de los dedos ete. La voz se apagaba hasta es-
tinguirse, adquiriendo un eco lejano, y como producida
en 10s ultimos confines de la cavidad tordeica. Suprimi-
da la orina, la temperatura se hacia marmdrea, y el
pulso empezaba 4 oscurecerse en los estremos del arbol
circulatorio.

Los vomitos y las deposiciones cedian ya en esta
¢poca del mal, y los calambres, sinfoma poco frecuente
en la evolucion epidémica que deseribimos. localizados
en las estremidades inferiores, en el pecho 0 en los bra-
zos, arrancaban desfallecidos ayes & los infelices pa-
cientes. %

Al llecar 4 estos supremos momentos, la enferme-
dad parecia detenerse, fluctuando en el giro con que ha-
bria de terminar su tremenda crisis. Al cabo de algu-
nas horas, desde dos hasta veinticuatro, 0 la muerte so-
brevenia, ¢ la reaccion mas ¢ menos franca, anémala ¢
incompleta, se ofrecia en sus rasgos caracteristicos. lin
el primer caso, la sideracion se hacia profunda, la cla-
nosis estendia su grafico colorido & diversas regiones,
las pupilas fijas y dilatadas en unas corneas inmoviles
y opacas reflejaban un tinte sombrio, el aliento imper-
ceptible v helado, la afonia, la absoluta supresion de
todas las secreciones, la sequedad de las mucosas, el frio
olacial y en ocasiones algunos golpes de hipo, fermina-
han tan desgarradora escena, que por lo demas se con-
sumaba en la inmovilidad, como si el soplo de la vida
se hubiese rapidamente exhalado de la organizacion.

(‘uando la reaccion se iniciaka, fendmeno que, €O-

mo veremos, no siempre indicaba una crisis saludable,
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ni esperanzas seguras de salvacion para el paciente, se
presentaba bajo dos formas ¢ tipos distintos. O bien sus-
pendidos los vémitos, disminuidas las deposiclanes, des-
envueltas las contracciones cardiacas y radiales, el ca-
lor reaparecia, la cara se normalizaba, la voz se hacia
perceptible, la concentracion era reemplazada por la
reaccion periferieca, y un ligero mador, mas tarde sudor
copioso, daban lugar 4 un sueflo y una tranquilidad
reparadoras, de cuyo despertar se esperaba el definitivo
alivio del enfermo, no siempre cierto desgraciadamente.
O ya, continuando la sideracion y el abatimiento, desa-
pareciendo la cianosis, reaccionando débilmente la cir-
culacion y calorificacion, inyecténdose las conjuntivas,
colorandose parcialmente las megillas, resquebrajando-
se la lengua, y declarandose el sopor, los lentores, el
delirio y el metiorismo, el sindrome de la reaccion ti-
fica se desenvolvia insidiosa y lentamente en los pa-
cientes.

¥n el primer caso, la convalecencia se establecia en
definitiva, y al cabo de un tiempo, siempre largo, ¢ lo que
es mas notable y digno de atencion, despues de algu-

nas horas, algunas veces un dia de este estado al pare-

cer satisfactorio.y en que todo hacia presumir felicidad
y bienandanza, la concentracion orgdnicay funcional,

reaparecida con inusitada intensidad, desenvolvia nueva-
mente el frio, la cianosis, la algidez y la muerte, que
se determinaba en pocas horas y en algunas ocasiones

en cortos momentos. Triste desenlace y amargo desen-

afio que helaba de espanto el corazon, en medio de las

mas alhagiienias esperanzas. Este hecho, que nos impre-
sioné vivamente, no puede ofrecer mas interpretacion
que lo intenso de la intoxicaclon miasmatica propor-
clonalmente y en relacion con el temple del organismo
y la tendencia reaccionaria saludable, no suficient® a
vencer tan tremendo enemigo, siquiera la lucha, hu-
biese permanecido algunos momentos indecisa y aun se

inciinase un instante & la vietoria ; triunfo fugaz y
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precursor solo de la mas amarga decepcion y la mas hor-

rible derrota. ; |
I.a reaccion tifoidea, caracteristica del célera, se ofre-

ci¢ siempre bajo un aspecto grave y desconsolador por
sus resultados. La adinamia mas profunda era el genio
dominante del cuadro morboso. Refrigeracion, lentitud
en el pulso, fisonomia estuipida, lentores, algunas veces
hemorragias pasivas, meteorismo intenso, delirio y pe-
tequias, eran los fendmenos culminantes de esta meta-
morfosis patogénica que en su espresion mas graduada,
se terming comunmente por la muerte, en especial en
los nifios, mugeres y sujetos débiles, en que la fuerza
de reaccion orgédnica, no era suficiente & triunfar de la

.infensidad etiologica y estragos del mal.

 La ataxia, observada pocas veces, se acompaild de
delirio alto, subsaltos de tendones y fendmenos convul-
sivos. Fué menos mortifera y comun, siquiera tan gra-
ve como la forma adindmica descrita.

Esta trasformacion particular, este paso frecuente
del estado colérico 4 un estado tifoideo que esencialmen-
te no se diferencia del que observamos en nuestros cli-
mas v en el curso de la tifoidea epidémica y el tifus, es
un hecho digno de la mas altaobservacion, y que com-
prueba una vez mas la analogia de ambas afecciones
entre si v con sus congéneres, la fiebre amarilla y la

peste.
En todas ellas, intoxicacion miasmatica primitiva,

producida por emanaciones séptico-putridas, la cual, en

virtud de las circunstancias esteriores que la desenvuel-
ven y favorecen, en razon del clima, del pais, de la tem-
peratura, del estado atmostérico, determinan sus especi-
ficos efectos, que se diversifican tambien, aunque poco,
por los habitos ¥ condiciones temperamentales. Colera
en el Ganges, tifus icterodes ¢ fiebre amarilla en los ma-
res de Ameérica, peste en el Nilo y tifus en Kuropa, t0-
do una misma y esencial entidad morbosa, una intoxi-
cacion, un envenenamiento miasmatico.

-
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Il cuadro sintomatolégico es diferente en virtud de
1a modificacion de las circunstancias etioldgicas; pero
la patogenia, la sideracion organica, lo profundo y ge-
neral de las lesiones, la importacion, el contagio y la
infeccion, izuales en su mecanismo, iguales en su evo-
lucion, iguales en sus consecuenclas

No de otro modo esplicariamos facilmente el transito
patolégico que nos ocupa, yque en nuestro concepto es
el 16oico resultado de una incompleta reaccion, que no
permitiendo la salud, no determina tampoco la muerte,
ofreciendo una nueva escena en una Imisma época de
accion, con los mismos actores y diversas decoraciones,
que constituyen solo un cuadro de los que separan y
dividen el desarrollo de un drama tnico. |

Sea que la intensidad del miasma colérico haya per-
dido un tanto su efecto fulminante por las circunstan-
cias de nuestros climas v localidades, sea que la acli-
matacion epidémica, permitasenos esta espresion, mode-
re sus estragos y calme su impetu morboso, es lo cierto
que en las ultimas campaiias del célera morho, la reac-
cion tifoidea, que le es propia y peculiar, se hizo mas
y mas frecuente, & medida y en proporcion que sus Vi-
sitas se hacen tambien mas comunes y ordinarias.

[Ffases de una idéntica patogenia, metamdriosis de
un mismo ser morboso, son exigidas, determinadas y
producidas por las circunstancias esteriores que las de-
terminan, acompaflan y desenvuelven, sin que el orga-
nismo sea por esto ageno completamente a su parti-
cular.evoluecion.

Partidarios de la unidad de las fiebres miasmaticas,
solo asi podemos satisfacer nuestros deseos de esplicar,
lo mas dificil y escabroso de la ciencia de las enferme-
dades. %

Il curso v duracion de la enfermedad ha wvariado
entre ocho, doce ¢ veinte horas, hasta cuatro, seis y
ocho dias, siendo escepcionales los casos fulminantes y
frecuentes las transformaciones tifoideas,
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[a diarrca cedia mas dificilmente que les v énintos
4 la medicacion adecuada; no asi la algidez v sintornas
de concentracion, que hacian altamente reservado el
juicio pronéstico y muy grave la situacion del enfermo.

Los calambres han sido raros y poco mtensos, du-
rando siempre corto rato y llevando en s1 por regla ge-
neral una mayor graduacion en el ataque.

Cuando el colera se desarrollaba en el curso de afec-
ciones ya agudas, ya crénicas, constituyendo una ver -
“dadera complicacion, sus resultados han sido siemipre
rapidamente funestos, acelerando la terminacion de in-
dividuos predispuestos ¢ sefialados & un desgraciado fin,
en dias mas lejanos, y con el curso y evolucion natira-
les de sus primitivas dolencias.

Ya hemos senalado lo incompleto y asinérgico de las
reacciones, aun de aquellas en que tedo parecia indicar
una franca convalecencia, y en que despues de la difu-
sion periférica, el sudor y el desarrollo circulatorio, los
sintomas asfiticos determinaban la muerte en pocos
momentos, haciendo dudar al profesor dela veracidad y
consecuencia de sus nociones sobre la naturaleza y cur-
so del cclera morbo apreciadas en sus anteriores apari-
ciones y adquiridas en sus mas detalladas monografias y
estudios descriptivos.

La afeccion que describimos ha atacado preferente-
mente 4 los nifos, en que la falta de energia reacciona-
ria, la pobreza de organizaciony el estado cacoquinico,
han dado por resultado numerosas victimas, PropoOrcio-
nalmente al numero de invasiones.

I as diatesis escrofulosa y herpética, puede decirse
endémicasen estas localidades, y el abandono y la caren -
c¢in de toda circunstancia higiénica favorable, han con-
tribuido poderosamente a tan tristes consecuencias.

Despues de la nifiez, el sexo femenino ha propor-
cionado el contingente mayor de defunciones, y entre
estas las que por sus condiciones temperamentales y ha-
bitos morhosos, ofrecian mas analogia con aquellos fe-
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nomenos, designados para la predileccion del desarrolle
epldémico en la ninez.

Este es un hecho que diferencia al ultimo cdlera
de los anteriores.

En sus primitivas jornadas, los hombres y sugetos
robustos eran los elegidos: hoy lo han sido, por regla
general, los débiles, la nifiez y el sexo femenino.

Es indudable que la afeccion ha perdido en infen-
sidad desde el afio 1834 al 1865.

Les fenémenos premonitorios, su frecuencia y faci-
lidad de ser combatidos y desaparecer, sin dar lugar
en la Inmensa mayoria de los casos 4 desarrollos ulte-
riores de la forma grave de la enfermedad, la escasez de
casos fulminantes, y el menor nimero de invasiones,
hechos probados en la ltima epidemia colérica, lo prue-
ban asi incuestionablemente.

No terminaremos este articulo, sin recomendar &
nuestros lectores la lectura de otro que con el epigrafe:
«El cdlera en el afio 1865» ha publicado el anuario
cientifico é industrial de Luis Figuier. La brillantez de
sus conceptos, la elevacion de sus ideas y la severidad
de sus juicios, le hacen digno de la mas alta atencion
y del mas profundo estudio, por parte de los hombres
pensadores.
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Muchos son los medicamentos preconizados en la te-
rapéutica del cdlera, sin que ninguno hasta hoy pueda
en buena ldgica admitirse como el esclusivamente efi-
caz para combatir con seguridad sus diversossintomas
curso y evolucion. Ls verdad que en esta parte de los
conocimientos médicos, se procede con irregular ano-
malia en busca de un fantasma, suliéndose del comun
criterio y ordinario modo de juzgar, con que procede-
mos 4 la investigacion de los medios utiles, en las en-
fermedades que le son analogas, congéneres 6 seme-
jantes. | |
Aqui se busca un especifico que cure siempre en
cualquier periodo, que evite sus estragos cualquiera que
sea su intensidad y cualquiera que sea la violencia de
sus caracteristicas lesiones. Se olvida la terapéutica ra-
cional, probada en la esperiencia y aquilatado su eéxito
en los cuadros estadisticos, queriendo curar siempre y
en todas ocagiones. Lamentable absurdo, que Ileva la
incestidumbre y la duda al &4nimo de los espiritus poco
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concretar segun los casos el tratamiento del mal y su
meditadores 6 versitiles, y la desconfianza, la intran-
quilidad y el terror, al vulgo que nos erée impotentes
de todo punto, ante un enemigo, que escita tal confu-
sion en nuestro campo, tal division de bandos, de ideas y
de opiniones.

Reflexionese edmo procedemos en el fratamiento del
tifus nostra, de la fiebre amarilla, de la entidad fiebre en
general, y se verd, que contentos y satisfechos con
nuestra terapéutica secular, no nos hemos dado & bus-
car pretendidos especificos, castillos encantados de la
época moderna, satisfaciendo nuestras aspiraciones con
prevenir el mal y sus funestas consecuencias, arran-
cando asl de los desearnados brazos de la muerte, Ja ma-
yor parte de los invadidos, cuando la intensidad de la
causa morbogénica no ha producido destrucciones or-
ganicas, incompatibles con la existencia, ¢ secuelas
morbosas, que rompan por completo el equilibrio nece-
sario para que la vida y la organizacion sean. Cuando
estas 1nevitables desgracias se realizan, lloramos resig-
nados ante el ineludible cumplimiento de la inexorable
ley de la naturaleza que exige imperiosamente, como
hemos dicho, la muaerte para la vida y la vida para la
muerte.

Procédase lo mismo en el cdlera.

Abandodnese ese incansable afan de encontrar espe-
cificos. Seamos légicos ante todo recordando que el ni-
mero de aquellos medicamentos apenas llega 4 seis,
escediendo en muchos miles el de los comprendidos en
los demas cuadros de la materia médica.

Vengamos & lo aprendido en el crisél de la esperien-
cia y de los hechos, @ lo demostrado por la razon y la
estadistica.

Obsérvese escrupulosamente la naturaleza enferma,
interprétense fielmente los gritos de su dolor, atiéndase
con calmaal érgano 1 ¢reanos, sistema ¢ sistemas afec—
tos, y procédase por el criterio terapéutico ordinario, re-
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oular y racional. Nada de maravilloso, andmalo y es-
cepcional .

Esto solo conduce al escepticismo, 4 la- duda, 4 la
mas precipitada y deplorable confusion. Aquello, lo in-
flexivamente 16gico, 4 la calma, al acierto, 4 la resig-
nacion y al sacerdocio.

Cuidense con particular esmero (jamas nos cansare-
mos de recomendar bastante este precepto, porque es mas
facil y asequible prevenir que curar, y esto, altamente
apreciable en todas las enfermedades, es axiomaticoen el
colera) los fenémenos llamados premonitorios; el mal
estar, la laxitud general, los estados géstricos y muy
especialmente la diarrea.

La dieta, el reposo, una moderada transpiracion,
alouna bebida diaforética, una limonada gaseosa y pur-
gante, cuando se ofrezean fendmenos saburrales gdstri-
cos 6 biliosos tan comunes en estas épocasy producidos
por el primer eshozo de la infoxicacion epidémica, la
tranquilidad y la confianza, son mas que suficientes en
la mayoria de los casos & hacer desaparecer estas Inco-
modidades, represenfando en su sencillez esta medica-
cion inmensamente mas que la potente terapéutica,
desenvuelta ante un caso grave ¢ fulminante que sa-
hiamente hemos prevenido venciéndola en detall y sin
violento esfuerzo.

Entre 3,000 casos de colera se cuentan uno ¢ dos
sin diarrea precursora. De los afectos de aquel modo,
mas de las nueve décimas partes se curan con tan sen-
cillos medios; v en los casos desgraciados en que la afec-
cion estalla en tales condiciones, lo hace menos maligna
v funestamente.

§i las evacuaciones adquieren cierta frecuencia y
pertinacia afectando los graficos caracteres de la enfer-
medad, iniciandose los vomitos y la refrigeracion, enton-
ces debe pensarse en los astringentes, los diaforéticos y
sobre todo en los opiados. Kl percloruro de hierro, el
acetato de morfina v el laudano ¢ el estracto acuoso de
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opio, en sustancia pildoras ¢ enemas, 108 han dado
siempre beneficiosos resultados. Y tanto asi, cuanto que-
remos hacer publica y especial mencion. de aquel pre-
parado.-——Del percloruro de hierro, un eserupulo: de in-
fusion de menta, cuatro onzas: de laudano, un escrupu-
lo: m®.—Origen de amargas criticas, consignamos aqui
que de su administracion hemos alcanz:ado notabilisi-
mos resultados en nuestra practica, siempre que lo
desesperado O fulminante del ataque no hiciese 1IMposi-
ble la realizacion de plan terapéutico algumno. Sobre
todo en los casos que ahora seflalamos, en las verdaderas
hiperdiacrisis coléricas siempre nos hemos felicitado de
su empleo en la forma y dosis enunciadas.

v bien: sentado este hecho, que el célera se previe-
ne siempre ¢ casi siempre en sus fendmenos precursores,
impidiendo su evolucion y sus estragos, 1os pregunta-
remos: jse alcanza siempre €xifo tan satisfactorio en otras
~enfermedades que no alarman tanto y no dejan por es-

to de ser mas'é menos mortiferas y temibles! ;Habeis
prevenido alguna vez el cancer! “eguramente que 1o...

C4lmese, pues, vuestra impaciencia, y tranquilicese
vuestro animo, confiando en la ciencla y sus recursos,
siquiera no desechemos por completo la idea de que en
~ dia no lejano la profilaxis ¢ la terapéutica, alcanzaran
un decidido triunfo sobre tan terrible enemigo.

Resumamos los principios terapéuticos mas culmi-
nantes en el tratamiento del célera, hijos de nuestras ob-
servaciones en las diversas evoluciones epidémicas que
se han ofrecide 4 nuestro estudio, y especialmente en la
ultima que deseribimos.

La infoxicacion séptico-epidémica inicia su huella
en el organismo por el desarrollo de fendmenos nervio-
s0-gastricos, que jamdas deben abandonarse 4 los es-
fuerzos de la naturaleza, pues en este caso hay casi evi-
dencia de una cierta y préxima invasion, siempre funes-
ta por regla general.

_ Entre estos fendmenos merece partienlar mencien la
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diarrea, cualquiera que sea el caracter y frecuencia de

las evacuaclones. |
En ocasiones, este sindrome reconoce COMO hecho

patogénico primordial un estado bilioso 6 oéstrico: 501(3
antonces tendran aplicacion los vomitivos y ‘purgantes;
on los demas, el reposo, la diaforesis, una racional diete-
tica y los gomosos y demulcentes, triunfaran siempre,
6 casi siempre, de este insidioso periodo prodrémico.

Cuando estos cuidados se tomen, los casos graves se
hacen muy raros y los fulminantes puede decirse no
existen.

Qi con tan sencillos medios la marcha del mal no se
detiene, y el periodo ﬂegmorreico del cdlera, aparece re-
presentado por log vémitos, las evacuaciones, la des-
composicion de la fisonomia y la refregerac}on, apélese
sin perder momento 4 los astringentes y opiados; entre
estos recomendaremos muy particularmente el percloru-
ro de hierro asociado al opio, y el¥dudano en infusiones
diaforéticas ¢ pociones, antiespasmddicas. Si el segun-
do periodo amenaza, si la sideracion y la algidez se ofre
cen, empléese la medicacion revulsiva en su mas eneér-
gica y rapida representacion: rubefacientes sinapizados,
anmoniacales de aceite esencial de trementina, bafios
de vapor ete., persistase en el opio, al que deben ampe-
zar 4 agregarse algunos granos de sulfato de quinina,
hielo y bebidas subacidas, sin que se abandone jamés
el enfermo & los esfuerzos de la naturaleza, cualquiera
gue sea por otra parte su gravedad y peligro.

Contintese con estos medios, hasta tanto que la
reaccion se complete en definitiva, y si esta fuese ano-
mala, asinérgica 6 incompleta, serd una razon mas pa-
ra que la vida periférica se sostenga artificialmente &
beneficio de una accion revulsiva proporcional 4 la con-
centracion preexistente. |

Dada la reaccion congestiva, el opio no esta indica-
do, sin que creamos por esto que prudentemente admi-
nistrado la provoque ¢ favorezca, en caso alguno: las
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eévacuaclones sanguineas, especialmente las locales, pue-
den hallarse indicadas en este caso: se hardn siempre
con estrema reserva y esquisita parquedad.

S1 la reaccion fuese tifoidea, como aqui hemos obser-
vado en las dos terceras partes de los casos, los tdnicos
neurosténicos, los escitantes difusivos y los revulsivos
permanentes seran los medicamentos mas filoséficamen-
te empleados para combatir estado tan inminente como
insidioso y larbado. El sulfato dequinina en ddsis frac-
cionadas, pero frecuentes, los cocimientos de quina y
valeriana, el vino generoso y aun ligeros caldos con al-
counas gotas de algun liquido escitante, como la tinfu-
ra roborante de Witt, las limonadas minerales, 6 vege-
tales vinosas y los vegigatorios persistentes son los me-
dios con que hemos alcanzado éxifo mas satisfactorio en
la época que referimos.

Las convalecencias han sido lentas y dificiles al es-
tremo, llamando nuestra atencion mas de una vez la
languidez 'y debilidad que han dejado como secuela en.
el organismo, diarreas coléricas cuya duracion no habra
escedido de algunas horas, y estos fendmenos se hicieron
tanto masnotables, cuando el ataque habia ofrecido ca-
racteres ¢ sintomas de alguna gravedad. Las funciones
gastricas é intestinales, el apetito y la reaccion circula-
toria normal tardaron siempre largos dias en reaparecer.

La severidad en el régimen y algun ligero tonico
vencieron no sin dificultad tan molestos sintomas.

L1 vinagre fénico, la cicuta, el sub-nifrato de bis-
muto, la licadura de las estremidades y otros tantos
medios preconizados en la tultima campafia epidemica
no han alcanzado desgraciadamente enfre nosotros el
éxito con que parecia recomendarlos sus autores.

Terminaremos diciendo, no somos partidarios de la
ocultacion de los casos epidémicos, cuando estos afec~
tan una ciudad, pueblo 6 provincia, en especial en las
relaciones que los facultativos hayan de tener con sus
jefes v sobre tedo con las autoridades; pero sin embar-
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g0, lamentaremos siempre lag alarmas infundadas, las
alharacas imprudentes y las discusiones estériles, sobre
hechos harto probados é inconcusos.

Las declaraciones oficiales de la epidemia deben ha-
cerse dentro de la ley y en los casos que la misma pres-
cribe; las contemplaciones en uno u ofro sentido no

| tienen logica disculpa 4 nuestros ojos, pues anfes que
| el comercio, que la industria, que los dafios de una
| atropellada emigracion, hablan log deberes sociales é in-

di;'iduales que nos dicen: saluwx popuwlc swupreme lex
¢sto.
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CONCEJO DE OVIEDO.  SANIDAD, ANO DE 1866.

—_——— T o — | — Do *Fem——

CuADRO estadistico demostrativo de las tnvasiones, curaciones y defunciones producidas por
el colera-morbo en el barrio de Olivares, estramuros de esta poblacion, y parroguia de
San Pedro de los Arcos, desde el 23 de Febrero hasta el 13 de Marzo ambos inclusives.

i

dcsde la?fd?:;ﬁezf:ﬁ?fde ayer FﬁLL?EIEGE ' EUR;;_DGE 4
8 igual hora del dia de hoy. lag veinticuatro horas. el mismo tiempo. ik
‘ R B TR e e e e e S B
MES. DIA. J Hombres. | Mugeres. | Nifios. TOTAL. § Hombres.| Mugeres. | Nifios. | TOTAL. § Hombres. | Mugeres. | Nifios. TOTAL.
[ ietenn. f o | B ouf sl - L0 e Sl
Febrero. 23 » ’ » | » » » » » : D) 5 4
Bl . 3
. o4 | 3 1 2 6 3 1 6 > 1 1 |§
» 20 1 2 1 4 » 1 3 4
y i g B 1 1 3 - n el » 2 3 |
I » 27 1 1 » 2 » » » » 2 3 15
» 28 1 1 » 2 » 1 1 _ 1 » 3
Marzo. 1> » 1 1 2 » 1 1 2 _: | 1 1 3
» b2 » » » » » ” » » » » »
» 3 1 » » 1 » » » » ; 2 3, 3
» 4 » » 2 2 » » o 1 »
) D 0 » » n » " » » : » » »
» 6 1 ” 1 2 | » » » » 1 1 3 .
» 7 » » » » » » » 2 » m 1 t
| : ! : g ] ;
% 9 » » »
I » 10 ® | » »
| » 11 » » »
» 12 » » 1
» 13 » » »
Total....... 19 20 23

Listos datos han sido tomados por nosotros en el lecho de los pacientes. Por esto nos atreve-

mos & garantir su exactitud.
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i erminada por completo la influencia epidémica en
esta capital hacia mediados del préximo pasado enero
y despues de cineo meses de su presentacion, reaparecie-
ron las comunes afecciones de la estacion y época & que
nos referimos, sin que nada nos hiciese sospechar la exis-
tencia siquiera fuese en aptitud del miasma colérico en
ella y sus alrededores.

Sorprendié, pues, notablemente nuestra atencion la
comunicacion que adjunta insertamos, ast como los resul-
tados consignados en el informe contestacion 4 la misma,
referente 4 la parroquia de S. Pedro de los Arcos, barrio
de Olivares, distante lo mas un cuarto de legua de la
circunseripeion de esta ciudad.

Dicen asi estos documentos.
« Alealdia constitucional de Oviedo.—Habiéndoseme

dado aviso 4 la una de esta tarde de que en el barrio de
Olivares, inmediato 4 esta ciudad, habian ocurrido va~
rias defunciones, de resultas de una enfermedad que se
habia desarrollado en dicho barrio, he dispuesto que
V. en calidad de Inspector de epidemias pase esta tarde
con los dos facultativos titulares al referido punto a
practicar un detenido reconocimiento de los enfermos y
caracterizar por su resultado el mal que aflige & aque-
los habitantes, sirviéndose darme parte oficial de las
observaciones que hubieren hecho, para que la Junta
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municipal de sanidad, que convoco para las seis de esta
misma tarde, pueda acordar lo que mas convenga a
estirpar ¢ 4 lo menos atenuar lag consecuencias de tan
e nesta enfermedad.—-Dios guarde a V. muchos anos.--
Oviedo 23 de febrero de 1866 .—Victoriano Arguelles.—
apr. D. Marcial Taboada, médico de los bafios de Fuen-

in cumplimiento de la atenta comunicacion de
V. Q. pasé en la tarde de hoy y en compailia de los
dos titulares de esta poblacion D. Rafael Sarandeses y
D. Cayetano Alonso Casariego al inmediato pueblo de
Olivares, parroquia de S. Pedro de los Arcos, con objeto
de clasificar la naturaleza de la afeccion que en el mis-
mo se decia haberse desarroilado de pocos dias &4 esta
parte, ocasionando frecuentes defunciones.—Efectiva-
mente los datos apreciados en nuestra inspeccion facul-
tativa no dejan duda alguna de que dicho barrio 6
parroquia se halla invadido del célera-morbo epidémico,
con notable intensidad, habiendo contado existentes
octualmente nueve hombres, trece MUZeres y catorce
~ifios con los sinfomas, fendmenos y gradaciones carac-
tepisticas de la enunciada dolencia.—Las desgraciadas
condiciones higiénicas en que se halla la zona invadida,
ol desaseo, la incuria y la mas lamentable miseria,
aqueja 4 aquellos habifantes, que gimen victimas de
una mortifera enfermedad favorecida en su desarrollo
por tan tristes circunstancias.--Dios guarded V. S. mu-
chos aflos.—Oviedo 23 de febrero de 1866.—Marcial
Tahoada.—Sr. Alcalde presidente de la junta municl-
pal de Sanidad.»

i foctivamente, la enfermedad observada era el cole-
ra-morbo-epidémico, bajo la misma forma, indole ¥

evolucion que el que hemos descrito en el casco de la

capital en las paginas y consideraciones precedentes, sls

quiera aqul su desenvolvimiento fuese mas rapido y 1o

precedido de influjo hiperdiacritico intestinal, su zona
de invasion mas Jefinitivamente limitada, el numero de
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ataques mas intenso y rapido y los casos funestos mas
frecuentes y ordinarios.

Sin causa conocida, sin fendémeno etioldgico, digno
de tal interpretacion, por lomenos hacia los dias 12y 13
del proximo pasado febrero, hubieron de presentarse los
primeros casos del cdlera en la localidad & que nos re-
ferimos; apenas llegaron & cincuenta las casas invadi-
das, casi simultdneamente, y todas ellassituadas & ori-
llas de un pequefio arroyo, que baila la parte mas baja
de la zona en cuestion, siendo de notar, que en los pun-
tos alfos de la misma, la salud publica no se resintié en
modo alguno y en las casas 6 barrios préximos, apenas
se confirm¢ una diarrea de caracter francamente colé-
T1CO0. |
La enfermedad germind violentamente segun se
desprende de los documentos pre-insertos y dictados 4
los once dias de su primer manifestacion. -

En su vista la junta de Sanidad adoptd las oportu-
nas medidas, que aparecen oficialmente ordenadas en Ia
adjunta comunicacion.—«Alcaldia constitucional de
Oviedo.—-Enterada la junta municipal de Sanidad de la
comunicacion que V. vy los dos facultativos titulares ha
dirigido 4 la Alealdia participando una defenida ins-
peccion facultativa en los enfermos existentes en el har-
rio de Olivares de la parroquia de S. Pedro de los Arcos,
de la que aparece que el mal que ha invadido & aquellos
habitantes con notable intensidad es el célera~morbo
epidémico, ha acordado habilitar desde mafiana en dicho
punto una casa de socorro con seis camas, de cuya direc-
clon se servird, V. encargarse; que ademas se ponga 4
disposicion de V. un botiquin con dos practicantes y los
Mozos necesarios para fricciones y fumigaciones; v que
log dos facultativos titulares por mafiana y tarde visiten
a los enfermos que deban ser instantineamente ausilia
dos con los medicamentos que les propinen.—Dios ouar-
dq a V. muchos afios Oviedo y tebrero 23 de 1866.—
Victoriano Argiielles.--Sr, D. Mareia! Taboada, médico
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de los bafos de Fuensanta.»

Se proporcionaron ademas recursos de todas clases &
aquellos afligidos veeinos y sé pusieron en practica sin
pérdida de momento, cuantos aconseja la mas escojida
higiene y epidemologica en tales eircunstancias.

“Todas las autoridades y corporaciones rivalizaron en
_celo v actividad para su mas cumplida realizacion, dis-
tinguiéndose en prin}er término log geflores Gobernador
y Alcalde constitucional de esta ciudad, la junta de
Sanidad local y los seflores facultativos titulares, encar-
oados de la visita diaria en Ja zona atacada.

1] sindrome morboso de la afeccion, el mismo que
en. Oviedo, siquiera en el primer periodo, los fendmenos
premonitorios o flegmoragicos pasasen mas fugazmente
dando lugar 4 accesos fulminantes y terminaciones fu-
nestag, mas frecuentes proporcionalmente que las obser-
vadas en su evolucion en esta ciudad. Faltaban tambien
¢ menudo los calambres y duraban poco lo vémitos,
viniendo en seguida la sideracion y la algidez, las reac-
ciones incompletas, asinérgicas y ordinariamente tifoi-
daas con tendencia marcada 4 la mas grave malignidad.

Aqui tambien log sugetos débiles y valetudinarios,
castados por afecciones croénicas 6 hébitos morbosos de-
bilitantes, proporcionaron mas oportunidad de desarrollo
al estrago epidémico.

Las mugeres v los nifios predominaron en las inva-
siones y defunciones.

" El ‘tratamiento empleado y su éxito fué el mismo
con muy ligeras escepciones que hemos descrito como
mas preferentemente adoptados en la capital.

Aqui usamos sin resultado tambien los especificos,
en especial el vinagre fénico, que @ priort parecia Pro-
meternos alhagiieilas esperanzas. -

La epidemia por lo demas cedid tan rdpidamente co-
mo rapida habia sido en su evolucion 'y desenvolvimien-
to: so limit6 4 las 40 6 50 casuchas enunciadas, y alll
ferming, 100 sin arrastrar ensu funesto paso, un NUMEro
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de victimag notable, proporcionalmente al de individuos

invadidos. :
Con fecha 13 de marzo pasamos al presidente de la

junta de Sanidad la adjunta. |
«Dadasg las condiciones sanitarias de la zona de San

Pedro de los Arcos, cuya inspeccion, saneamiento y di-
reccion de la casa de socorro, para la asistencia de en-
fermos coléricos, me fué por V. S. encomendada, creo
de mi deber manifestarle que habiendo cedido casi por
complefo la enfermedad que ocasioné aquellas dispo-
siciones, puede desde el momento cerrarse aquel esta-
blecimiento y cesar el servicio sanitarie, estraordinario,
quedando encomendada la visita 4 los titulares, como
en circunstancias normales.—Asi mismo aprovecho es-
ta oportunidad para recomendar &4 V. S. el exacto cum-
plimiento, celo é interés, con que el personal dedicado 4
estos servicios ha desempefiado su cometido en especial
los dos sefiores facultativos titulares, encargados de la
visita diaria de la localidad invadida.—Todolo gue ten-
g0 el honor de comunicar 4 V. S. para los efectos que
haya lugar.—Dios guarde 4 V. S. muchos afios. Oviedo
13 de marzo de 1866.—Marcial Taboada.—Sefior Al-
calde constitucional de esta Capital. »

En su consecuencia, y desde el dia 14 de marzo, cess
en aquella localidad el servicio sanitario estraordinario.

Desde entonces 4 hoy nada que nos recuerda tan
aclagos momentos. | |

~ Quiera el cielo podamos decir lo mismo en lo suce-

S1VO.

Oviedo 4 de gbril de 1866.
Marcial Taboads.
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