Exmo. Sr.

Esla Academia Médico-casirense en la siluacion en que
se halla una de las 1slas que componen esla Provincia,
~creeria faltar 4 la humanidad y aun 4 su decoro si sus tra-

bajos en la actualidad no se dirigieran en contra de un ene-
migo que tan de cerca nos amenaza.

No es el 4nimo de esta Academia hacer creer que
dice algo nuevo en la materia, sino refrescar Jas ideas de
cuanto ha leido, y elevar &4 V. E. sus trabajos no solo con el
objeto de que no ignore que el Cuerpo que la compone no
se descuida en momentos de conflictos, si que tambien con
elde que si V. E. creyese no fuese un 6bice lo dilatado del
trabajo, lo pasaraa la superior Autoridad civil para que llega-
se no a manos del pueblo, pero si de los Médicos civiles. Al
desear esla Academia esto ultimo no es porque crea poder
suminisitrar luces & estos Profesores, bien persuadida esta
Gue no las necesitan, sinn porque anhelando recibirlas, ha
abrazado la idea de escribir para incilar & que se escriba, y
poder aprender.

Cuando hay temores fundados para crcer que una en~
fermedad terrible, mortifera, llegue 4 nuestras puerlas;
cuando todos los individuos se muestran recelosos de ver
aparecer en sus casas el colera-morbo, no es oportuno em-—

plear el tiempo en disposiciones hipotéticas, que solo da-
- rian por resultado problemas indeterminados.

En los momentos actuales el gran beneficio que se
puede hacer & los pueblos y 4 los vecinos es darles & co—
nocer la enfermedad que les puede invadir; enseiarles los
medios propios para evitarla, y ponerles de manifiesto los
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remedios que se conocen como mas eficaces para su cu-
racion.

Esto supuesto, sin detenernos a esponer las muchas
leorias conocidas para esplicar el origen y la naturaleza del
colera-mérbo epidémico, debemos decir, que es una enfer-
medad sui generis, que con dificultad se puede intercalar en
ningun cuadro nosologico, y que en su clasificacion como
neuroce, conviene colocarla en un sitio aislado, pues pre-
senta sintomas especiales, faciles de distinguir de todaotra
enfermedad.

El colera-morbo epidémico tiene su larga sinoni-
mia. Los nosografos lo han llamado célera-morbo asia-
tico, indieo, espasmodico, conlagioso, pestilencial, colera
asfigia, tifo asiatico, &c. Los Chinos lo llaman koluan,
mordechi los Indios, los Persas neb, heida los Arabes
&c. Esta enfermedad es endémica en las orillas del rio
Ganjes y hace siglos que sc conoce en Calcuta y otros
muchos pueblos dela India. En 1819 aparecié bajo la
forma epidémica en Malabar, y en 1817 se presento en
Jesora, desde donde se estendio en diferentes direcciones
invadiendo el Indostan, la Siria, la Persia yla Arabia
por un lado, y por otro la China, el Japon ylas fron-
teras de la Siberia, comprendiendo al mismo tiempo la ma-
yor parte de las islas asiaticas contenidas entre los tropi-
cos. En 1823 se estendid & la Rusia asiatica. En 1830
infectd repentinamente la Rusia oriental y meridional. En
1831 recorrio Polonia, Ungria, y Austria. En 1832 se
deelaré en Londres y Paris. En 1834 invadio la Penin-
sula Ibérica yse corrio hasta las Antillas para desaparecer
luego y regresar a su localidad natural. En 41849 des-
pues de recorrer la Rusia, la Noruega, Dinamarca y la
Inglaterra se presento en Paris elc.

En la atualidad sin saber por donde ni como, le te- °
nemos en la isla vecina de la Gran-Canaria, de donde es
muy posible desaparezca para invadir nuestros hogares.

El colera—morbo generalmente tiene sus prodromos
que pueden durar desde upa hora, hasta cuatroé cin-
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co v mas dias. Suelen empezar con leve dolor de cabe~
za, vérligos, deslumbramiento de la wista, ruido de
oidos, insomnio y flogedad general; unas veces sudores
abundantes, otras escalolrios vagos y pasageros, opresion
v pulso pequeiio y frecuente. En algunos sugelos pre-
dominan roa sintomas gastricos, y enlonces padecen hor-
borigmos, eruplos, nbuseas, saliva espesa, orina escasa,
y pequeios colicos que causan dolores de vientre, vy
producen evacuaciones liquidas, amarillas mas 6 menos fé-
lidas. A esle grupo de sintomas se le ha dado el nom-
bre de colerin.

Todos los autores que hablan del colera-morbo epi-
démico convienen en la frecuente aparicion de esks pro-
dionros, y todos concuerdan tambien en su mucha va-
riedad én el modo de presentarse, especialmente en su do-
racion.

(Gasos reflieren en que eslos prodromos han durado
hasta ocho dias, terminando de un modo favorable. Otros
hay en que su duracion olo cuenta pocas horas, y estos
son los mas numerosos. Los mismos autlores estin lambien
de acuerdo en el gran nimero de invadidos en los que no
se observa fenémeno alguno precursor de tan terrible en—
fermedad.

Entonces el colera empieza de un modo alarmante, vy
casi constantemenle sus primeros sintomas son: vomitos
continuos y copiosos de un liquido trasparente, blanque-~
cino, muchas veces parecido a la sustancia de arroz, que
no tiene olor ni sabor. Al mismo tiempo se presentan de-
posiciones copiosas, liquidas, amarillentas y algo fétidas al
principio, que despues se hacen de un liqguido enteramen-
teigual al de Jos vomilos. Acompaiian los vOmilos seque-
dad de garganta, ardor en la region del estémago, sed in-
lensa que muy pronlo se hace inestinguible, y dolor en
el epigastrio quese propaga & la region umbilical y se es-
tiende hasta los lomos,

A la par de eslos sintomas gastricos se presentan
olros que perlenccen al sistema nervioso, tales son: el
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pulso se¢ presenta pequefio, vivo y mas f[recuente que
en e} estado normal; en algunos enfermos llega a dar
hasta ciento y treinta pulsaciones por minulo. La circu -
Jacion venosa se haece con dificultad: la sangre sale
fluida, de color oscuro, que no se earojece al conlaclo
del aire y forma un coagulo grande y de consistencia
blanda.

La respiracion es dificil, anhelosa, y a veees entre~
cortada con suspiros. La voz se allera y adquiere un im-
bre mas agudo que el natural.

Los enfermos se quejan de calambres, que empie-
zan en los dedos de las manos y de los pies, y se estien—
den & las mufiecas y antebrazos, a las piernas y a los mis—
los, al vientre y al pecho, y dltimamente & todos los mus—
culos causando dolores pertinaces. Entonces sobreviene
una postracion nolable y los enfermos toman el decibito
dorsal, que solo varian en lateral, violenlados por los do-
lores atroces que les causan los calambres.

Las facciones se alteran, la cara se llena de ar-
rugas que cauwsan en Ja fisonomia una espresicn dolo—
rosa llamada facies colérica. Cuantos ban visto un cole-
rico, siempre recuerdan la sorpresa que les causo su
fisonomia.

A todo eslo sus facultades intelectuales se conser-
van integras, vy su fisonomia espresa indiferencia y de-
saliento; callan el peligro de su siluacion y solo mani-
fiestan sus padecimientos fisicos, Gendrin, dice, que nun-
ca les ha visto lorar.

El calor disminuye sensiblemente, las estremidades se
ponen frias y temblorosas sin conocimiento del enfermo, que
al mismo tiempo manifiesta calor y pide con vivas ansias
le den agua (ria.

Entonces se observa en todo el cuerpo el mas ripido en—
flaquecimiento. La piel pierde casi toda su elasticidad; la
de las manos y piesse arruga y palidece eomo si hubiese
estado largo liempo macerada en agua. La piel se cubre
de un sudor frio viscoso. Las conjuntivasse secan, se st-
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prime la espectoracion, la oriva y la supuracion de los
vejigatorios o causticos.

En esta época se presenta el periodo llamado por
Magendic estado dlgido. Toda la piel se pone en estremo
fria, y toma un color azulado oscuro. El pulso que era
pequeiio y filiforme desaparece completamente, ya no
se deja senlir en las arterias carotidas, ni en las cru-
rales. Los movimientos del corazon son apenas percep-
libles. Segun Bonnet y Magendic si en esla época se cor-
ta la arteria radial o temporal, se observa que no dan
sangre alguna. '

Este grupo de [enomenos, que es constanle cuando
el colera esintenso, pertenece a la circulacion y lleva
el nombre de cianosis colérica o periodo de cianosis. Bo-
nillaud lo ha descrito con lamayor exactitud, especial-
wente en lo que dice relacion con el hébito esterior del
cuerpo. Dice asi: «La consideracion de los sintomas que
presenta el habito esterior justifica plenamente la aser—
cion de Magendic quien dijo que el colera inlenso cada-
verizaba bhasto cierto punto subitamente 4 los enfermos.
La cara se lhipocratiza, y toma verdaderamenle un as—
pecto horroroso; las sienes y los carrillos se handen, la
nariz se alila, los pelos que estan 4 la entrada de las fosas
nasales se cubren de una materia pulverulenta; los ojos
secos, tiernos, como marchitos, inanimados, estin sumer—

Jidos en las orbitas, y rodeadosde un circulo violaceo,

livido 0 negruzco; muchas veces se vuelven hacia la
parle superior, y quedan entreabiertos, y la porcion de
la esclerdtica que no exta cubierta por los parpados, pri-
vada del liquido quela riega habitualmente, se irrita por
el contacto del aire y se inyecta; procediendo de aqui
esas manchas rojizas, sanguinolentas, esas especies de
aguimosis 6 contusiones, de que se pueden ver nlimerosos
ejemplos en los hospitales; la cara esth fria, cubierta de
un varniz vizcoso, violada, azulada ¢ livida especialmen-
te en los labios; este tinte violado ¢ cibnico de la cara
se apodera igualmente de otras muchas partes del cuer—
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po, como las manos, los pies, las partes genitales ester-
nas; y aun hay coléricos en quienes casi todo el cuerpo,
presenta la misma coloracion en un grado muy notable;
el frio glacial de la cara se estiende igualmente & todo
el cuerpo, con especialidad & las partes cianicas 6 aza-
ladas, que se hallan al mismo tiempo humedecidas por
una capa liquida. viscosa, pegajosa, fria, de suerte, que,
como queda vya dicho, la scnsacion que se esperimenta
tocando estas parles recuerda la que proporciona al tac-
o el hocico de un perro, 0 la superlicie de una rana:
el volumen del cuerpo en general, el de la cara y miem-
bros en particular disminuye en muy poco tiempo de una
manera estraordinaria, y de aqui varios [enomenos nota—
dos por todes los que han visto cierfo numero de colé-
ricos. Efectivamente, individuos todavia jovenes presentan
el aspecto de viejos, & consecuencia del hundimiento de
las facciones, y de las arrugas que surcan la piel, que
de repente se ve ancha y holgada, por el pronto enfla-
quecimiento de que se acaba de hacer mencion; los plie-
gues qne se hacen por medio de un pellizco, se desvane-
cen muy lentamente; las sortijas que algunos enfermos lle-
van en los dedos parecen mucho mas grandes, y a veces
se caen por si mismas. Esta disminucion de las parles
cianosadas, violadas, es un hecho que distingue esa colo-
racion anormal, de la que tiene lugar en otras enferme-
dades como la asfijia, propiamente dicha, y cler-
tas lesiones orgéanicas del corazon; pues con efeclo, en
este ultimo caso, el volumen de las partes que presentan
un color violado, livido 6 azulado, esth ordinariamente
aumentado, y de ningun modo disminuido como en el
colera-morbo.” ,

Llegando los enfermos 4 este estado respiran con suma di-
ficultad; la voz parece eslinguida, y se destapan & cada ins-
tante. La sangnificacion ha cesado como queda comprobado
por los esperimentos de Jhon, Davy Baruel, y Rayer.

Las facultades intelectuales se conservan integras lo-
davia, pero el enfermo no comunica sus ideas. Los
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senlidos estan embotados, la sensibilidad del culis casi
enteramente extinguida; a vezes se muestran 1nsensibles
4 la uslion, y no obstante se queja con frecuencia de Jos
delores atroces que le causan los calambres.

Bl frio llega & losumo; en ninguna otra enferme-
dad se ha notado bajar tanto la temperatara. Segun los
esperimentos de Gaimard y Gerardin la frialdad de los
pies ha bajado & los 1%.° grados de Reaumur, y la de
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la lengua hasta los 15.

Este conjunto de fenomenos que se agravan rapida-
mente, pronto estingue la vida y si bien es cierlo que al-
gunas veces dura largas boras, en lo general es tan ri-
pido que justamente ha merecido el epiteto de fulminante.
Hay sujelos que mueren en un cuarlo de hora, muchos
en una 0 dos horas, y muchisimos en doce horas.

El colera epilémico es una de las enfermedades
que causan mayor mortandad, pero hay enfermos que re-
corren todos sus periodos sin sucumbir, v cuando no pe-
recen en el periodo algido, la enfermedad no tarda en
tomar un aspecto menos desconsolador.

En una ciisis completa el primer fenémeno de reac-
cion que se observa es la nueva aparicion del pulso, que se
hace cada vez mas perceptible en les arterias radiales; al

aso que el pulso se desenvuelve, va desapareciendo el
rio de las estremidades, y Ja respiracion se hace mas li-
bre y mas dilatada; la cara pierde su aspecto horroroso y
y se pone bultuosa; la voz adquiere su timbre na‘ural; ce-
san los vomites y lasevacuaciones ventrales; el vientre que-
da estrifiido; el estbmago admite muy bien las tisanas
atemperantes y el enflaquecimiento parece menor.

Aparece dolor de cabeza, el color se aumenta y el
pulso pasa & un estado febril. A peco tiempo se presentan
sudores y orinas abundantes y el enfermo duerme; en po-
cos dias adquiere fuerzas y todo indiea salud.

Pero desgraciadamente no siempre sucede asi por-
que con frecuencia la reaccion se hace de un modo in-

completo v entonces los enfermos libres ya de los rigores
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del colera, se ven acomelidos por un nuevo grupo de sin-
lomas, que toma la forma tifoidea 6 adinimica, de re-
sultados 1mciertos, 0 de una convalecencia siempre dificil y
Jarga.

Todos los sinlomas que hemos enunciado, cuyo con-
junto forma el sello caracteristico del colera epidémico
son propios tambien de otras enfermedades, pero ninguna
otra los reune atodos, mi los presenla con la sucesion re-
gular que observamos en la enfermedad que nos ocupa.

En la invasion del colera siempre hay flemorragia,
eslo es, vomitos y evacuaciones ventrales, cuyos fenome-
nos pertenecen al tubo digestivo. A eslos se siguen
los del sistema nervioso, tales son los calambres y los es-
pasmos; y ultimamente los del sistema circulatorio que son:
el frio intenso y el calor livido 6 azulado. Esta reunion de
sintomas y su modo de sucederse no puede asimilarse a los
de ninguna otra enfermedad grave de las qne acometen a
Ja especie humana. _

La duracion del colera, segun la estadistica de Paris
del afio 1832, es desde algunas horas, hasta ocho y mas
dias, dando por término medio la duracion de sesenta ho-
ras y minutos.

El pronostico del colera es casi siempre fanesto. Por
lo general el numero de invadidos ha disminuido segun
se ha alejado de su pais nativo. En Londres y Paris fa~
llecieron mas deuna tercera parie de los invadidos. En
Francia el namero de los invadidos formo la proporcion
de un tercio por ciento con respecto a la poblacion.

En Espana tanto el nimero de invadidos como el
de muertos fué mucho menor que en ningun otro pais.
Y en 1849 segun los datos adquiridos se presentd mas be-
nigno en todas parles. '

~ La marcha del colera es por lo comun rapida, con-
tinua, y raras veces interrumpida por mejorias pasageras,
sobre todo en el periodo algido.

Autopsia cadavérica. Habito esterior. La piel y las
membranas mucosas esleriores tienen un color morado;
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los miembros estan contiaidos y en el rostro se conserva
el aspeclo de horror que ofrecian los enfermos al morir.
Cabeza. Hillase por lo regular en la superficie de la
dura mater, una cantidlad mas 6 menos abundan—
le de sangre; siempre mayor que en el estado nor-
mal, que indica unainyeccion considerable de los vasos,
rotos en el momento de separar el crineo La cavidad de
la aracnoides no conliene casi nunca serosidad en canti—
dad motable: lo que sise vé con frecuencia, es una infil-
tracion sub-aracnoidea muy considerable, particularmen-
te a lolargo de los senos longitudinales. En los ventriculos
del cerebro se encuentra una mas 6 menos abundante canti-
dad de serosidad, generalmente clara, y en ciertas ocasiones
ligeramente turbia. La pia mater es notable en muchos
casos por la inyeccion de sus vasos. La masa cerebral o
presenta casi siempre en el estado normal, si se escep-
lwa el color livido ¢ de lila que sucle ofrecer la sustan-
cia cortical y los puntilos rojos de la blanca. La médula
espinal siempre se ha visto completamente sana. Pecho.
EY corazon no presenta alteraciones que puedan referirse
al colera. Con respecto 4 los pulmones, los autores hablan
con variedad: hay quien dice, que estos 6rganos estan siem -
pre hepalizados, 0 esplenizados y 1lenos de sangre negra;
olros, por el contrario, sostienen que los pulmones ofrecen
un vivo color rojo, que estin blandos y ‘poco crepitantes,
Y que no conlienen, sino una muy mediana ecan-
idad de sangre. Las plearas estan himedas, sin acti
mulo de serosidad; 4 veces estan viscosas, y i se aplica el
dedo en su superficie, al retirarle se advierte una sus-
tancia filamentosa aniloga 4 la liga. La laringe v Ia
Iraquea no ofrecen generalmente nada de particular. A4-
domen. En esta cavi(?ud asiento de la enfermedad, es don-
de mas desordenes se notan. El eslomago presenta gee
neralmente un voldmen normal: es raro que los gases
contenidos en su interior scan en gran cantidad. En cuan-
to al’ liquido que en ¢] se halla, presenta por lo regu-

lar un color verde, vorde amarilloso 6 pardo.y en cierlog
2
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casos tambien uncolor rojo semejante al de las heces del vi-
ne. En la mayor parte de los individuos este liquido
es suello como el agua; en otros, por el contrario, es
espeso; circunstancia que depende del moco que esta en
disolucion. Este se presenta bajo dos distintas formas:
en la una, se hallan simplemente en el liquido algunos
copos de un color verde blanquecino que tienen mucha
semejanza con arroz cocido; en la otra, can eslos copos
6 sin ellos, se encuentra una suslancia viscosa, en can-
tidad variable, que &4 veces cuesta mucho trabajo des-
prender de la mucosa & que se halla adherida. Ultima-
mente, 4 pesar de los repetidos vomilos que eu vida tu-
vo el enfermo, se encueniran aun en su estomago res-
los de alimentos & medio digerir, que nadan en medio
dei liquido que esta viscera conticne. En cuanlo a la
naturaleza de dicbo liquido, parece ser muy alcalino y con-
tener una gran cantidad de albumina, esto es, que se com-
pone de los principales elementos del suero de la sangre.

Examinadas las paredes del estémago, raras veces
se las encuentra de color natural: lo mas frecuente es
presenlar un color de rosa bajo, va en toda su eslen—
sion, ya solo en algunos puntos, que es lo mas comun,
cuyo tinte depende de una inyeccion venosa que se ob-
serva en el tejido sub-mocoso, y noen la mucosa mis—
ma, cuya membrana no presenla casi mas alteracion
que cierto grado de reblandecimiento.

Los intestinos delgados tienen. comunmente un poco
mas de volimen que en el esltadv normal: mirados es-
teriormente, ofrecen un color rojo subido, lo cual depen-
de de la inyeccion del tejide sub-mocoso. Considerados
en el interior, se les vé contener un liquido que varia,
ya por su color, ya por su densidad, segun el punio
del intestino en que se le examina. En la parte superior,
presenta frecuentemente un color gris, amarillo, amarillo—~
verdoso 6 blanco; algunas veces el color es de rosa 6 un
poco encarnado, y casi nunca livido: por lo regular es
espeso, lechoso y jamés suelto como el agua. En la se~
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gunda parle del intestino, el liquido es muchas veces
livido, toma un linte lila y hasta un color azuliento,
presentando mayor fluidez. En fin, en la terccra parte
es lodavia mas livido, mas fluido, v tiene & veces una
iransparencia que no se observa en la parte superior.

Ademas del liquido que acabo de describir, hallan-
se lambien en el 1nterior de los intestinos delgados una
materia mucosa que parlicipa de la misma coloracion
que aquel, y que ofrece andlogas diferencias en é6rden
a su densidad. Por dltimo, encuentranse igualmente par-
ticalas mucosas suspendidas en el lirluido intestinal, las
cuales presentan idénticas diferencias de color, y cuyo as-
pecto es el de arroz muy cocide y aplastado; particulas
que son las mismas de que ya he hablado al describir
las evacuaciones de vientre de los enfermos coléricos.

La membrana mucosa se presenta casi siempre con
su consislencia normal: mas 0 menos roja, 0 de un color
de rosa ¢ livida, depende tnicamente esta circunstancia
de la inyeccion del tejido sub-mucoso, acompaiiada de
cierto grado de trasudacion.

Relativamente & los intestinos gfuesos, sus principa-
les alteraciones son el aumento de volumen, que algu-
nas veces llega al doble y aun al triple de lo que es en
su eslado normal, y el reElandecimiento que con frecuen-—
cia presenta su membrana mucosa. Ademas, el liquido con-
tenido en su interior, que casi en tan suelto como el agua,
sin dejar & veces de ofrecer las mismas mucuosidades y
COpos mucuosos que los que hemos visto en los intesti—
nos delgados presenta por lo regular un color parduz—
co en la parte superior, mientras que examinado inferior-
mente en las cercanias del recto, su color es generalmen-
te lila, de rosa, livido y & veces verdose. La mucosa tie-
ne las mismas variaciones de color, sin que por eso de-
je igualmente de ofrecer con bastante frecuencia manchas
rojas, violadas 6 azulientas, parecidas 4 las equimosis
en ciertos casos verdosas 6 parduzeas. El higado, en e{
que no pocas. veces se observa cierto grado de .corges-
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bon y en muy raros casos reblandecimiento, se presenta
sano bajo los demas respeclos. La vesicula de la hiel
contiene un liquido de mediana corsislencia y con todos
los caracleres de la bilis. En el baro y panereas nada
digno de alencion se encuentra por lo comun, y lo mis-
mo sucede en los ridones. En medio de todo eso, la ve-
Jiga de la orina presenla notables alleraciones: contraida
casi siempre, solo ofrece su volimen normal en aquellos
casos en que los individuos han perecido en el periodo
de reaccion; fuera de ellos, su voldmen es igual al de una
pera mediana, y su inlerior no conliene,en lugar de ori-
Da sino una sustancia espesa y blanquecina, que no es
olra cosa mas que una mucoesidad mas 6 menos descom-
puesta. La sangre tiene Lastante semejanza con la jalea de
la grosella demasiado cocida, 6 con el ubate; es ne—
gra, liquida y solo presenta cierta cantidad de pe-
quenos coagulos negros y blandos, y 4 wveces fibri-
nosos de poca consistencia. Su composicion quimica es
distinta de la que la constituye en su estado normal, pues
hay disminucion de albumina, de fibrina y de las partes
constituyentes del suero, al propio tiempo que un notablo
aumento de materia colorante.

Conocido ya el colera morbo epidémico por los sin-
lomas especiales que lo caracterizan, vamos & (ratar ra-
pidamente de los medios higiénicos ttiles para preca—
verlo, y despues delenernvs un momento en los méto-
dos curativos de tan terrible enfermedad.

Dos particularidades han creido notarse en el céle-
ra-morbo: 1." el haber burlado en 1834 en la penin-
sula todas las precauciones sanilarias, aunque la exis-—
tencia de una guerra civil por otra parte nos pone en
el caso de no estrailar que dichas precauciones no pu-
diesen llevarse & cabo estrictamente apesar de las érdenes

buenos deseos: y 2.* la de haberse observado, segun
os médicos franceses que respeld en dicha nacion las fa-
bricas de carbon animal, las de azufre, y las de mer-
cario; y afiade Parent-Duchatelet que ninguno de los
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hombres empleados en abrir, desollar y preparar los ca-
ballos muerlos enfermo, v que de $50 uperarios en la
fabricacion de polvos de escrementos para abono de las
tierras, uno solo murio del colera.

He aqui un manantial de medios higiénicos que es-
tudiados detenidamente en su dia podran tener una la-
la aplicacion, y ser el gran recurso conra la mortifera
enfermedad que nos ocupa.

En las acluales circunstancias, en queinvadida una
de estas Islas por el célera-morbo hay fundados molivos pa-
ra creer en la posibilidad de-su aparicion en las restantes,
es loable en estremo el celo que ha desplegado la supe-
rior autoridad eivil; y seria aun de desear que se afa-
dirse 4 cuantas medidas de sana higiene publica y pri-
vada ha dispueslo, se pusicsen en prictica, otras da no
menos inler¢s; y son: 1. hacerse graade acopio de gra-
nos y harinas, 2.° proporcionar abundancia de viveres
en los mercados, y distracciones inocentes y alegres 4 los
vecinos; y 3.7, organizar con anticipacion el servicio sa-
nitario para la hospilalidad doraiciliaria.

Si 4 pesar de todas las medidas de precaucion des-
graciadamente apareciese el colera, una de las primeras
medidas que deben tomarse es la de desahogar la po-
blacion infectada, invitando a las personas acomodadas,
a que se alejen de este punto, y disponiendo que las de-
mas muy particularmente los ancianes, las mujeres y los
enfermizos se establezcan en campo raso, para cuyo ob-

jeto deberia sefialarse anticipadamente el punto donde se

va a formar el campamento, y proporcionarse si llega-
re ¢l caso todos los recursos necesirios para improvisar
en poco liempo una nueva poblacion, quese compondra
de barracas enteramente aisladas.

Desahogado de este modo el punto 1nvadido y si-
guiendo las mismas medidas de higiene y policia sani-
taria, deberian prohibirse todas las reumones numerosas,
cerrando las escuelas, los teatros, los calés y lasigle-
sias, celebrando la misa en campo raso; hacer salir la
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fuerza armada al campamento para providenciar des-
pues, dejando solamente muy escasa guarnicion que se-
ra cuidada con todo celo, ponerse en practica el servi-
cio sanitario anlicipadamente organizado; facilitarse gra-
lis todos los ausilios que necesiten las personas escasas
de fortuna; prohibirse el que las campanas anuncien los
vialicos y las defunciones; disponiendose la salida de las
personas que se¢ estremecen al solo nombre de epidemia,
porque lodas ellas son victimas de la enfermedad reinante,
y {ﬂJran como causa funesta en el 4nimo de los demas.

Es bien dificil establecer un régimen que sea dtil 4
lodas las personas, los preceplos higiénicos signientes que

son beneficiosos en todas épocas, durante el céolera son de -

una observancia rigurosa.

Vivir en habilaciones espaciosas, bien ventiladas;
preservarse de la humedad con veslidos & propésito para
destruir los efectos de las vicisitudes admos(érjcas; llevar 4
cabo con todo esmero el aseo personal, haciendo uso de al-
gun baiio jabonoso; sobriedad en los alimentos (que sean
sanos, frescos, nulritivos y faciles de digerir. Mucha mode—
racion en las bebidas alcohodlicas; movimiento y distraccion
casi continuos a aire libre sin fatigarse ni fastidiarse; dor-
mir un suefio prolongado; guardarse en sus habitaciones
mientras el sol esté debajo del horizonte. Negarse 4 es~
cuchar las nolicias falsas 6 exageradas de los sucesos de
la poblacion, que muchas personas tienen prurito en co-
municar; desechar la tristeza, el miedo, la cdlera y lo—
da_pasion que pueda exalltar ¢ deprimir el Animo. Re—
mediar en el acto cualquiera indisposicion que se sien-
ta. Ullimamente tener presente que el Mejor preserya~
tivode toda epidemia es huir Inego, léjos y largo tiempo.

Despues de lo que llevamos referido tanto con respec-
0a los sintomas que careclerizan la enfermedad, como 4
los medios mas & proposilo para precaverla vamos &
tratar del plan de curacion que ofrezca mas probabili-
dades de buen éxito. Si fuéramos & describir la histo—
ria lerapéutica del colera-morho epidémico necesitariamos
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mucho tiempo, escribiriamos muchos volumenes y no ha-
riamos mas qoe repelir lo que se puede leer en varios
aulores.

Esta enfermedad poco conocida, cuyas causas ocasio-
nales ignoramos y cuyo resullado es con frecuencia fu-
nesto, ha resistido a lodas las combinaciones terapiuticas que
se ban puesto en praclica, presenla vasto campo a la ima-
ginacion mas laboriosa, y convida digamoslo asi, 4 en-
sayar nuevos (ralamieplos que ya han sido multiplica-
dos casi basta ¢l infinito.

Aqui nos limitaremos & esponer en breves lineas un
método curalivo racional que este en complelo acuerdo
con las mejores leorias, y cuente con el fuerle apoyo de
la sana practica. No tratames de proponer una pana-
cea, ni un especifico contra tan terrible enfermedad, v
sI queremos seguir su marcha para combalir sus perio-
dos segun se vayan presenlando.

Estoy persuadido que el buen éxito de un trata-
mienso contra el colera, esta en cowbatir con la mayor
elicacia todos los sintomas, aunque se presenten bajo la
mas leve apariencia,

Prescindamos de aquellos alaques que por su rapi—
pidez y gravedad llamamos fulminantes, mortales, y con—
vengamos con la mayoria de practicos, que el colera por
lo general tiene su invasion y presenta una marcha lan re~
gular como otras enfermedades, que Jos antores han divi-
dido en periodos.

il primer periodo, que suele presentarse en forma de
una ligera indisposicion de vientre se tralara con la quie-
tud de cuerpo y de espiritu, la dieta, el abrigo y el des-
canso; se dara al enfermo el agua de goma 0 el cocimien—
lode arroz, y se le pondran lavativas emolientes, haciendo
siempre todo lo posible para que el paciente conserve la.
mayor trauquilidad de animo. Si hayv diarrea, a las lava-
tivas se les afadira la goma, 6 el almidon eon el estracto
acuoso de opio a ladosis de uno 0 dos granos, y si estos sin-
lomas van acompanados de dolor de cabeza, se hard uso de
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pediluvios calientes con mostaza 0 sal comun.

Cuando ademos de los sintomas referidos hay calor
en todo el vientre y dolor en la region epigasirica, sera util
una aplicacion de quince ¢ veinte sanguijuelas al rededor
del ano ¢ en la region del esldmago. S e{ pulso esta fuerte
vy [recuente, el dolor de cabeza es inlenso con aumenio de
calor enla piel, y hay sed, siendo robusto el enfermo se
practicard una sangria de diez, 6 doce 0 mas onzas, segun
Ja gravedad de los sintomas. En el caso de continuar la
diarrea con evacuaciones serosas, se hara uso del cocimien—
to de cebada con la goma y el diascordio. S1 sobrevienen
nauseas, ¢l enfermo tomara & cucharadas la limonada fria
6 la nieve, y ademas si hay dolores de vientre, una bebida
anliespasmodica en la que entrara una preparacion de 6pio.

Se presentan a veces en el primer periodo, ademas
de cuanto llevamos dicho, calambres con escalolrios, que
se combatiran con fricciones generales secas, con espiriiu
de vino solo 0 alcanforado, 6 bien con un linimento com-
puesto con la lintura de opio y el aceite comun. Tambien
en eslos casos ha producido buen resultado el usode banos
generales calienles & los treinta 0 treinta y dos grados cen-
tigrado.

El segundo periodo muchas veces se confunde con el
primero; no obslante, la gravedad de los sintomas lo ca-
racteriza. Los vomitos y las evacuaciones ventrales son
tan abundantes, que asombran, y los individuos de tem-
peramento nervioso padecen violentos y dolorosos calam-
bres. En este segundo perfodo el tratamiento debe ser
enérgico, por que la marcha de la enfermedad es muy
rapida. Ademas de poner en practica el plan seguido en
el primer periodo, conviene hacer uso de cataplasmas
emolientes landanizadas en la region epigastrica; se me-
‘lera al paciente en un bano caliente, de agua 6 de arena,
s¢ le cubrira con mantas y se le aplicaran sinapismos
volantes vigorizadog, 0 bolellas de agua caliente en las
estremidades superiores 0 inferiores y en las demas re-
grones donde sea posible la aplicacion, Interiormente sa
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ucaran 108 alcmperantes Lelados, ¢l 2gua de nieve v @l
Lielo, todo e pryuenes dosis v @ menudo con 5‘-\ doble
oljelo de catisfacer la sed Y de celmar los VOmIoS Y las
oV ACUACIONeS. Considerades cslos Gltimos como siulomas
Leryios0s §iose quiere, podra usarse la pocion aulieme-
tica de Riverio, ¥ ¢i no haslase, se nmph-arhn los calman-
les v 103 antiespasmodicos, ¢h los que entrars ] estraclo
ocuos0 de opio O ol acetalo de morhna cu dosis baslan-
(o graduadas. Al mismo Liempo se usaran las medias Ja-
valivas mucilaginosas con ¢l diascordio, y no habieudo
cintomas de fuarie inflamacion {.{,ztﬁiriliru, A imitacion
de algunos priu:lirn-i (rancoses, del cocimierto de rala—
pia v de los rovulsives en las ostremidades. Ln eslos ca=
g0s, alZunos prof sores han hecho uso de pequenas do-
¢is de hipecacuand ¥ do algunos purgantes calinos, v
con cstos remedios  han CONSCZUIGO disminuir los 16mi-
s y lus OV ACUACION0S ventrales. Monsieur \ espeau ha
usaclo con mucho provecho un ancho vejigatorio en la
region epigastrics, que ~demas de obrar como TE ulsivo
puede servir pard la ntroduceion de los medicamentos,
Caando 1os voniitos Y 1as deposiclones SO obstaculos -
superables.

Cuando por los modios indicados no se consigue una
favorable reaecion se presenia ol estado Algido O cidnico,
caraclerizado por il (1io intenso v por €l color azulaco
de la piel; ¢l pulso disminuye notablemente, la sengre
o aumenla en el sistema NEnosy. y el eulermo liene
mucha sed. En estos c2sos cetan de acuerdo todos les pric-
ticos cn hacer use uleriormente de los estimulantes difu-
¢ivos. Entre el numero ofinito de los que se ban adii-
Lictrado, han merccido da preferencia ol éter sullirico, el
vino de Malaga v el 2gua dostilada de toronjil. Entre los
indios se hace mucko uso del aceite de c‘vput, y algu-
nos profeseres CGropeos lo elogian adminis A la dosis
te medio o un cserupulo en una ivfusion spasmodi -
ca, como la de marnzeniila u olra. Tonibie C FeComies-
da como muy elicaz & la losis de media @ una drécma
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el carbon animal.

Al mismo tiempo que se usan 1ipleriormen|
dicamentos, conviene poner en préclica todos Jog recur-
80s esleriores para conseguir una huepa reaccion, vy con
este objelo se aconsejan los bafios generales & (reigta ¢
lreinta y dos frados; [ricciones generales cop espiriln de
vino alcanforado, cuya actividad se aumenta cop la adi-

cion de la tintura Jo canlaridas. y tambjep o usa |a
pomada amoniacal para desgul

ar la piel particelarmente
a lo largo del €spinazo; Jos vejigalorios en |y nuca, eq
el vientre y en Jas cstremidades, sinapismos, saquillos de
arena calienle a |ys cuarenta grados, botellas o agua,
ladrillos ete.

El eafermo que llega & este Gltimo o
menle perece, si se presenta upna re
completa, lo mas aceriado ps dejar
st la reaccion v mas alla res, la
sangria convendri perfectamente: observase, en eleclo, que
bajo su influencia |y celalalgia dizminuye § Gesapareco
complelamente, la calma so restablece, v el onformo mar-
cha ripidamente |aciq la curacion. [ mismo digo de
las sanguijuelas para combatir ]ag irritaciones orghnicas
asoctados 6 ng 4 [y sangria genera].
Con frecuencia Ja reaccion
el enfermo pasa gl estado ; 0; eslado so—
bre el cual no me detendré, "pues ¢y Iratamiento es co-
vocido de todos. He prepg

stado genepa] -
accron  sepcilla y
ohrar Ia naluralvzrsi
de Jos limites regulares
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