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PREFACIO.

Impulsados por el desco de cooperar
al bien de la humanidad, tanto porque nues-
tra profesion nos inclina a ello, cuanto por-
que nuestro corazon no cesa de dictarnos
esta senda, cmprendemos un trabajo, que
pudiera ser mas estenso, si nuestras ince—
santes ocupaciones nos lo permitiesen. Pe+
ro aun tenemos la casi seguridad de que se-
ra utilisimo para las personas que buscan
Jos resultados de estudios hechos con sin-
ceridad y sinideas anticipadas. Nuestra po-
sicion como ex-médico del Real Arsenal de
este Apostadero, precisamente durante la
época de la grande epidémia del colera
morbo de 1850; la de Director de uno de
los mayores establecimientos de sanidad



de esta Isla, y por ultimo, la de tener una
clientela bastante estensa en esta ciudad;
todos estos motivos, y el haber observado
la epidémia de colera de 1833 en la Luisia-
na, con lo cual nos ha sido facil hacer com-
paraciones, son circunstancias que nos han
puesto en el caso de ver por nosotros mis-
mos y por la practica de otros compaiie-
ros, los resultados que premetian tales 6
cuales medios para la curacion de este ter-
rible mal. Estos corolarios son precisamen-
te los que vamos 4 estender en esta obrita.

Con el fin de ayudar igualmente 4 la
esplicacion de varios fenémenos y de indi-
car lo que puede el método hidropatico en
las enfermedades generales de los paises
intertropicales, despues de cuyo estudio se
hara facil la aplicacion de e¢se método al
colera morbo, encargamos a los que se ha-
gan de esta obrita, compren igualmente el
tratado de hydrotherapia que publicamos
en 1845, bajo las iniciales de M. D, D. M.




INTRODUCCION.

No se crea que este opusculo tenga por objeto
irafar del coélera morbo en toda su estension: en él,
solo se encuentran tres cosas, y son: 17, los medios mas
convenientes para disminuir la propagacion: 27, los pro-
filacticos 0 sean las precauciones, con las cuales se
puede evitar esa enfermedad, 6 por lo menos, hacer
que la economia esté en disposicion favorable para el
momento de la medicacion: y 37, el tratamiento de esa
enfermedad en sus diversos periodos. Esta sera la
obra en sustancia; y para ser claros y concisos, la di-
vidiremos en tres partes; en las cuales usaremos de
un lenguage que esté al alcance de todos, 4 fin de que
pueda servir de guia 4 aquellas personas que prestan
sus ausilios &4 los enfermos, sea por oficio 6 por otras
circunstancias. Esperamos que esta obrita de medici-
na, casipopular,no tendralos inconvenientes que han
ofrecido los tratados de medicina doméstica, los cua-
ies han dado lugar & que se cometan errores de con-
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sideracion por parte de aquellas personas que creen
que basta saber de memoria la historia de una enfer-
medad, para poder distinguirla en el enfermo; ¥
de este error nace la aplicacion de un método, que
si bien es el que debiera aplicarse en el caso indicado
por el libro, no lo es en el de la enfermedad que se
ha confundido eon la historia que se ha estudiado de
memoria. El célera morbo esuna de aquellas enferme-
dades que no presenta dificultad en su diagnosticos
es facil de. deseribirlo, y basta haber visto algunos
enfermos, para que se puedan distinguir con facilidad
sus diferentes periodos; y por lo tanto sera igualmen-
te facil la aplicacion de la medicacion indicada para
cada época del mal. Diremos sin embargo, en qué sig-
nos se reconoce y i qué periodo pertenece el estado
actual del enfermo, circunstancias indispensables pa-
ra aplicar los métodos como es conveniente: esta seri
una de las partes de esta introduccion.

““Las épocas del mal son para nosotros en nime-
ro de cuatro, y las designamos con los nombres de:
1? Colerina; 2° Colerina fuerte; 3% Colera algido, 6 de
colapso; y 47 periodo de reaccion.

“Primer PErRIODO.—L.a colerina se roconoce por
I5s signos siguientes: diarreas de materias de colorcs
variados y de consistencias varias; ruido de tripas;
colicos mas 6 menos intensos, y no constantes, que
aumentan por la presion, 0 causa esta una opresion;
con frecuencia se presentan vomitos de los alimentos
ultimamente ingeridos; luego suelen ser biliosos ¢ del
liquido que se esta tomando; desgano, sed ardiente,
lengua saburral ¢ blanca, ancha y de color uniforme
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@n sus bordes y centro; la piel de las dltimas falanges
de los dedos esta fria é inerte; el semblante tiene una
senal de estupefaccion; los ojos espresan tristeza; la
respiracion algo molesta, como si se apretase el epi-
gastrio; alguna inquietud; el pulso es algo frecuente,
y se deja deprimir con facilidad; & veces hay algunos
calambres en los miembros inferiores; orines escasos
y albuminosos; debilidad instantinea, &4 consecuencia
de un pequeiio nuamero de evacuaciones. Estos son
los signos mas constantes del primer periodo.

“Secunpo Periono.—Colerina fuerte: Las diar-
veas que en el primer periodo eran de colores varia-
dos, son en este de un caracter peculiar 4 este mal;
es decir, que son de un color blanquecino, que tiene
en suspension una porcion de copos parecidos 4 unos
granos de arroz reventados y deshechos por el hervor;
el liquido de esta evacuacion parece como si tuviera
algo de feculento. Las diarreas son muy frecuentes,
¥y 4 veces no dan tiempo para que el enfermo pueda
levantarse de su cama. Los vomitos suelen ser esca-
S0S; pero cuando se presentan, son frecuentes y pare-
cidos a las materias de la evacuacion: estas materias
tienen un elor nauseabundo swi-generis, y que tam-
bien se observa en la piel del enfermo. Rugido de tri-
pas, sensacion de peso y de opresion, ¢ dolor agudo
en la region epigastrica (1), y la parte anterior 6
las laterales del pecho; &4 veces se presenta un dolor

(1) REecroN EPIGASTRICA: se estiende desde un huesesillo que
estd encima de la boca del estomago, hasta dos dedos mas arriba
del ombligo,
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fijo en la region del bazo parecido & un dolor pleur:-
tico; sed insaciable; lengua ancha, espesa y saburral,
sin el menor color en sus bordes, y estos guardan el
mismo qgue el centro del érgano; la orina esta supri-
mida, 6 muy escasa; la piel de las t¢ltimas falanges
de los dedos esta descolorida y arrugada, forma plie-
gues longitudinales, que & primera vista indican co-
mo si los dedos hubieran estado puestos en agua de
egia; la disminucion del tamaiio de esas partes dice
bastante que la serosidad que humedece el tegido ce-
hilar (1) de las mismas, ha huido de este punto, &
consecuencia de la absorcion. Mucha es Ia frialdad
de las estremidades; y cuando se tocan esas partes se
dirfa aue roban el calérico de la mano del observador.

*El semblante se desficura bastante; las faccio-
nes presentan mucha tirantezajlos ojos muy profundos
y rodeados de un cerco oscuro; el color de la cara es
& veces rojizo y otras palido, segun esté mas 6 menos
adelantada la época del periodo en que se observa; la
inquietud es estremada; la respiracion suspirosa, y
& veces termina cada espiracion con una especie de
gemido; sudor vizcoso, y de un olor parecido al de
las evacuaciones; pulso pequeiio y frecuente, algunas
veces intermitente (pulso abdominal); calambres fuer-
tes en todas partes del cuerpo. Estos sintomas, 6 ca-
si todos ellos, han sido observados en los mas de los
enfermos que hemos asistido.”

*“TErcER PERIODO.—Cdlera dlgido, 6 de colapso:

(1) TEsIDO CELULAR: tegido que forma Ia base de la organi-
zacion animal y vegetal,
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Las evacuaciones altas y bajas suelen desaparecer; v
cuando no, son menos cuantiosas, pero siempre ca-
racteristicas; la orina estd suprimida, (ha habido ca-
s0s en que ha continuado & fluir la orina, pero han si-
do muy raros); hay tension de los misculos abdomi-
nales 4 un grado tal que no se halla en parte alguna
del vientre la menor elasticidad; opresion grande al
pechoy epigastrio; larespiracion es rara; el enfermo
suspira mucho, 6 mas bien se puede decir que cada
aspiracion es un suspiro; dolor en la base del pecho,
parecido al que causa un punto pleuritico (1); sed
insaciable; lengua blanca y bastante fria; muda a
veces de color, pero por pocos instantes, y los tintes
que presenta son variados entre rojo y morado, pero
nunca francos, y duran uno 6 dos minutos no mas,
volviendo luego & su estado primitivo, 6 queda de un
color morado desigual en varios puntos; el aire aspi-
rado es mas 6 menos frio; el rostro se nota alterado é
hipocritico (2); los ojos se hunden mucho; los pémulos
sobresalen; los carrillos presentan una frialdad esce-
siva; todo lo demas del cuerpo, escepto el pecho, esta
frio, yerto. Esceptuamos la region pectoral, hablando
de la frialdad, porque los mas de los enfermos nos
han presentado esa region muy caliente; y los que no
se hallaban en ese caso, no tenian esa parte tan fria,
con mucho, como las demas regiones;las unas, el bor-
de superior de las orejas y otras varias partes del cuer-
po, toman un color morado; (cianosis) este color esen
las uiias mucho mas oscuro que en ninguna otra par-

(1) PuxTo pLEURITICO: dolor de costado.
(2) HrrocraTico: espresion que el semblante adquiere gene-
ralmente la vispera de una terminacion funesta.
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te: el cuerpo enflaquece considerablemente. El pulso
desaparece, el corazon auscultado (1) presenta unos
sonidos confusos; los calambres son muy violentos, y
la inquietud es inmensa; el enfermo no soporta cobija
alguna, y dice que se abrasa, mientras que los asisten-
tes observan aquella gran frialdad de su cuerpo. Las
secreciones cesan; la voz, si no desaparece totalmen-
te, parece sepulcral; los ojos se disminuyen aun mas;
la cornea trasparente se arruga y marchita; el enfermo
se lamenta de que no vé, y en medio de tanto desér-
den, conserva, las mas veces, una gran parte de su in-
telecto; otras le acomete un subdelirio; 4 todo esto si.
gue una dificultad mayor de respirar; 4 veces hipo, y
el enfermo fallece como si un peso inmenso aplicado
sobre su pecho impidiera la respiracion. La hemato-
sis (2), esagrande é indispensable funciondel organis-
mo no se verifica ya, y la vida de ese cuerpo desapa-
rece. Estos son los sintomas de la marcha que sigue
el colera algido cuando, de por si, es decir, sin com-
plicacion, conduce al sepulcro al infeliz 4 quien aco-
mete. Pero afortunadamente se presentan 4 veces
otros sintomas. y que vamos a describir.”

Cuarto PERIODO.—D¢ Reaccion: El enfermo que
rebaza del tercer periodo, de este estado que presen-
ta tantos elementos, capaces cada uno de por si de
causar la muerte, se manifiesta menos frio; el pulso
vuelve un poco, pero apenas es perceptible, y va cre-

.

(1) AwvscurTapo: esploracion del pecho por medio de] aido
solo 6 ayudado de un instrumento.
(2) HemaTosis: formacion de la sangre,
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ciendo 4 medida que la reaccion se pronuncia mas; el
enfermo orina un poco; el vomito cesa; la diarrea cam-
b 1a de color, y es menos frecuente; los calambres y la
cianosis desaparecen; la flaquencia disminuye; los
ojos se aumentan algo, y se salen un poco de su 6rbi-
ta; la voz se manifiesta; la sangre, al volver &4 circu-
lar, da un poco de color al rostro; trae alguna serosi-
dad, y las arrugas de la piel se disipan; los bordes de
la lengua toman color, y si no hay entorpecimiento,
la convalescencia se presentari muy pronto.”

‘““Esta es la forma de una reaccion franca; pero
desgraciadamente esto no es muy comun; & veces es
incompleta: se presentan algunos sintomas favorables,
y estos cesan muy luego para ser reemplazados por
otros que no lo son, y pertenecen a los del tercer pe-
riodo. Dificil es que el enfermo que ha sufrido mucho
pueda salir con bien de ese laberinto.”

“La reaccion se complica 4 veces con sintomas
que anuncian efectos céfalo-raquidianos (1), ¢ de
afectos tifoideos (2), de congestiones parciales: asi
es que una fiebre empieza, y toma muy pronto el ca-
racter de uno de losiafectos que acabames de indicar.”

““En esta epidemia hemos observado el predomi-
nio en los casos que han sido mas desgraciados, de los
sintomas que indican la meningitis, cerebro espinal:
la fiebre no era muy intensa; habia insomnio; el pulso,
pequeiio, era contraido; mucha agitacion; vista fija; la
pupila se contraia, el enfermo, muy quejumbroso, ge-
mia como un nino. Este estado demostraba que el pul-

(1) Ceravo-raquiniaxos: del cerebro y de la médula espinal.
(2) TiroipEos: se nota un estado de estupor,
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s0o no indicaba la verdadera intensidad de la fiebre;
lo que debe atribuirse 4 la escasez del fluido vital; los
vémitos, cuando se han presentado, han sido biliosos;
la lengua natural, blanca, himeda ¢ d&spera, seca ¥
amoratada; habia delirio, en general, & veces un esta-
do comatoso; el enfermo se quejaba de dolores al dor-
so0, y si conservaba su razon, lo atribuia 4 la cama:
esta escena horrible concluia por un desérden en la
respiracion, que acarreaba la muerte con suma rapi-
dez; cuando por el contrario, el enfermo rebasaba, la
convalescencia era muy dilatada, y se puede decir
que era otra enfermedad, que requeria toda la aten-
cion-del médico, pues era comun ver que se presen-
taban durante ese estado, diarreas, parotiditis (1), hi-
po, una gastritis (2), una gastralgia (3), fiebres efime -
ras (4), dificultad de digerir, insomnios, &c.; 4 no ha-
ber un gran cuidado, son consiguientes los fatales
resultados.”

“El término medio de la duracion del célera ha
sido de sesenta horas; pero algunos han fallecido en
cuatro. Hemos tenido un caso que ha durado setenta
y dos dias, y que terminé fatalmente con fenémenos
tifoideos; otro ha estado sobre catorce dias, presen-
tando 4 veces los sintomas del tercer periodo, y otras
los de una meningitis (5); este ha curado despues de
una convalescencia penosisima. Otro que habia cura-

(1) ParoTipITIS: paperas.

(2) GastriTIs: jnflamacion del estomago.

(3) GasTRALGIA: afecto nervioso del estomago.

(#) FIeBmEs Eridienas: fiebre que en general dura un dia.

(5) MexiNorTis: inflamacion de las membranas que envuel-
ven el cerebro.






ARTICULO PRIMERO.

DE LOS MEDIOS MAS CONVENIENTES PARA DISMINUIR LA
PROPAGACION DEL COLERA MORBO.

Para establecer las reglas necesarias a fin de
atenuar la propagacion del célera epidémico, preciso
es decir ante todas cosas como se propaga ese mal, y
‘como ataca 4 un individuo 6 & varios.

Este tema daria lugar 4 inmensos comentarios,
sobre todo si se tratase de discutir las infinitas opi-
niones que se han emitido sobre este punto; limitados
como nos lo hemos propuesto, a formar esta obra con
solo el resultado de nuestras pesquisas y de nuestra
especial observacion, copiaremos apui los corolarios
del articulo conTaG10, de nuestra misma obra inédita.
¥ luego indicaremos nuestras opiniones tocante al tes-
to de ese articulo.

““1"—La propagacion del célera se produce por
medio de un gas que satura la atmésfera en una gran-
de estension, la que puede ser calculada porla que
abrasa los paises que vienen 4 ser afectados por la
epidemia.”

“2°—El contacto de ese gas con los individuos.
no basta por si solo para producir el célera.”

““3°—Ese gas puede causar, en ciertos estados de
la economia, una impresion cuyo resultado podra no
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ser el colera, 6 bien su accion podra, en ciertas cir-
cunstancias, ser muy débil, y se desarrollarin enton-
ces colerinas, 6 simplemente diarreas i otro afecto.’

*4°—El célera no es el producto de un solo agen-
te, bien sea sinple 6 compuesto.”

“5°%—Para que el colera se desarrolle, es necesa-
rio que la economia del individuo presente un estado
especial, que hemos llamado AFINIDAD ELECTIVA.”

*6°—Este estado puede ser producido por las
emanaciones miasmaticas, sea que provengan de las
descomposiciones de materias animales, ¢ vegetales;
de la acumulacion de mucha gente; de la aglomera-
cion de enfermos; de una circulacion de aire viciosa
0 escasa; de los escesos en los alimentos 6 en las be-
bidas; de la mala calidad de aquellos; pero solamente
resultara en ciertos estados de la economia.”

“«7%—ILas causas determinantes obran sobre la eco-
nomia predispuesta de un modo idéntico al que pro-
duce el reactivo del quimico, que se combina con el
elemento de su afinidad, y lo pone de manifiesto; es-
te elemento es el que para nosotros dimana de un mo-
do especial, que es el resultado de los desérdenes del
sistema nervioso de la vida organica, ese gran resor-
te que ya no regenta las funciones de los contribuyen-
tes indispensables, sin cuyo concurso las fuerzas vi-
tales pierden su accion y la vida se acaba.”

“8°—El desarrollo del célera no se verifica por
contagio ni por infeccion; solo si por una operacion,
en virtud de la cual, un cuerpo abandona una combi-
nacion para unirse 4 otro cuerpo, lo que llamamos
DESARROLLO POR AFINIDAD ELECTIVA.” |

La primera proposicion establece que la causa
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determinante del colera ecsiste en la atmosfera; des-
de luego, nada podemos contra este agente djrecta-
mente. Hallamos en la 2! proposicion que este agente
no produce el célera por si solo; pero si es susceptible
de causar este mal i otros, segun sea la dispoesicion
de la economia del individuo que se halle en contacto
con él, como lo establece la 3" proposicion. S1 el c6-
lera no es el producto de un solo agente, (47 proposi-
cion) preciso es ver cual sea el otro agente, ya que
contra el primero nada podemos directamente. Este
segundo agente consiste en la predisposicion especial
que en la 5! proposicion llamamos AFINIDAD ELECTIVA.
Entendemos por AFINIDAD ELECTIVA, un estado espe-
cial, particular de la economia, que es producido por
infinitas causas: la 67 proposicion refiere varias de
ellas. No sentamos, sin embargo, que la accion de es-
tas causas produzca en todos los individuos espuestos
4 ellas, ese estado especial, pues aun son necesarias
otras predisposiciones, que una varledad cualquiera
puede hacer que se produzca un estado distinto: esto
nos esplica, en parte, el por qué no todos los indivi-
duos adguieren ese estado especial, por mas que ha-
yan sido espuestos 4 las mismas causas que en otros
han favorecido el desarrollo del célera. El menor ma-
tiz que resulte debera impedir  aquel estado de afini-
dad especial indispensable para que el reactivo, 6 sea
Ja causa determinante, no halle el completo elemento
de su afinidad, como lo indica la 7* proposicion. El
desarrollo del célera por afinidad electiva, ecsige,
pues, dos causas: la determinante, contra la cual obra-
remos :!e un modo indirecto, y la predisponente, que
vamos a poner e manifiesto, en cuanto nos sea posi-

















































































