«Preeter indicia affectionis canalis alimentarii suprh me-

morata, systema sanguiferum quoque afficitur. Pulsus
. enim celer fit, parvus et irregularis, atque sador gelidus
erumpit:» . :

«Haee feré facies morbi est; aliquando verd symptomata
magis metuenda ®grum invadunt. Nam, morbo progre-
diente, extrema partes corporis frigescunt , atque spas-
mata et contractiones eas invadunt. Huc accedit summa
prostratio virium, cordis palpitatio, inquietudo, jactatio
corporis assidua, vigilia perpetua, singultus, urin@ reten-
tio, animi deliquia , et totius corporis convulsiones, qui-
bus ®ger plerumque absumitur. » .

Sedes.

«Ex symptomatibus choleram comitantibus, in promptu
est staluere morbum positum esse in toto volumine cana-
lis alimentarii. Pracipué autem cadaveribus dissectis
comperimus ventriculum et duodenum potissimiim affici;
nam vulgd gangrend vitiata inveniuntur (1). Morbus au-
tem his partibus non proprius est. Nam ulterids patet et
partes vicinas, nempe, vesicam fellis et ductus biliarios
alfici; quorum ultimi aded amplificati ac distenti, ut in-
troitwn digili minimi recipiant , cum aliis signis magna
bilis redundantiz , reperiuntur (2). Bonetus ipse memo-
riz@ prodidil jecur ipsum etiam siccitate quidam affici (3).»

Diserimina cholera spontanew ab aliis speciebus.

«Nobis., ut antea diximus, de unaquique specie cho-
leree traclare in animo non est: multe enim sunt ejus di-
verse species. De cholerd spontaned Sauvagesii solum
disserere volumus. Sed, cim hujus alleriusque morbi
speciei symptomata, qu® ex acribus ingestis oriuntur,
sint inter se admodiim similia ; cimque eodem tempore
methodus curandi paulim diversa esse possit; aliquot igi-
Lur regulas generales , quibus ea certits discerni possint,
tradere conabimur. Hae regule ad tres sequentes redigi
possunt.»

«Primd, cholera spontanea sud sponte ingruit (4), sine
ullis, quoad apparet, causis extrinsecus orlis, sed causis
inlra corpus natis, nempe specialf cuidam statui bilis,
omnino debetur : cim species ali@ cholere semper ab ex-
ternis causis pendeant, videlicet, ingestis acribus cujus-
camque generis intra canalem alimentarium receptis. He
cause, irritatione quam generant, motum adauctum et
simul inversum peristallicum fibrarum muscularium ven-
triculi et intestinorum excitabunt, et inde vomitum et
diarrhaeam afferre possint. Vomitionis etiam actio ductus
biliarios emulget, et sic bilis in duodenum introiens spe-
ciem biliosam ejectis prabebit.» ,

«Secundd, cholera spontanea potissimiim morbus est re-
gionum calidarum ; etun cholera, que ex ingestis acribus
provenit, hisce locis haudquaquém propria sit, sed qui-
vis regione sine discrimine exoriri possit.p .

«Tertio, cholera spontanea certo quodam anni tempore
feré semper apparet ; quod , ut ex seriptis celeber. viro-
ram Sydenhamii, Huxhamii, Wintringhamii, Cleghorniique
liguet, maxim® mensibus w®statis calidioribus est, prout
calores cililis aut seritis ingruunt. Si fides Sydenhamio (5)

(1) Hoffmann: opera omnia.
(2) Bouet: sepulehretum. -

3) . Idem.
4) Sauvages: Nosologia methodica.
) Opera omnia.
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habenda sit, hic morbus plerumque mensi augusto pro-
prius est. Ex his tamen, que & Cleghornio sunt observata,
patebit choleram spontaneam, ceteris paribus, & mense
julio ad septembrem mensem, hoc incluso, crebris
accidere.n -

«Per has tres regulas generales, vel simul vel separa-=
tim sumptas, cum magnd, ut mihi videtur, probabilitate
discerni poterit cholera spontanea ab aliis cholere specie-
bus, que ex ingestis acribus, in ventriculum et intestina
receplis, nascuntar.»

Cause remole.

«Agentibus de cholere causis remotis, quaedam obve-
niunt consideranda de statu atmosph®re. Hune enim mor-
bum nobis videtur & quibusdam aeris statibus , corpus ad
choleram praedigponentibus, plurimim pendere. Quam
rem ita se habere hinc claré patebit, si reputemnus cerlis
quibusdam tanttim anni temporibus morbum valere. De
his pauld ante mentioném fecimus, sed cursim. Nune
verd de his fusits dicemus.»

«Sydenhamius contenlit morbum apparere mense au=-
gusto solim, et rard darare ad primam hebdormadem
septembris. Mediei autem recentiores, et Anglia et alio-
rum locorum , Serits aut cilias hisce temporibus, pro ca-
lore tempestatis, clioleram accidere notaverunt. Wintrin-
ghamius in commentario nosologico ait: «circa initiom
julii apparebant diarrhea, dysenteria et morbus cholera
dictus.n Huxhamius etiam eodem mense et swepe mense
septembre morbum vidit (1). Ex seriptis Cleghornii dis-
cimus choleram & mense julio adl mensem septembrem,
hoc incluso, accidere, et nonnunquidm maturids, ut si
ejus observationes morborum Insule. Minorce eonsulas,
videre est.» g .

‘«Manifestum itaque est choleram mensibus wmstatis ca-
lidiocibus accidere , prout tempestas calida maturits sé=
ritsve incipit.» s .

«Sydenhamius etiam @statem, pro calore, ad choleram
magis violentam reddendam plurimdm conferre notavit.

Ex quibus omnibus liquet morbum & quodam statu at-=

mosphere plurimim pendere ; qui status in qualitatibus
manifestis inest. Sydenhamius, etsi huic sententiz non
faveat , nempe qualitates atmosphare manifestas permul-
tum corpus humanum afficere, et ad morbos praedispone-
xe; tamen confitetur choleram ab iis pendere. At ewim,
inquit, verd fatendum est morbos eosdem, quoad sympto-
mata quedam, aliquando & manifestd aeris diathesi pende-
re; quod et morbilli, et cholera morbus, hoc anno inva-
dentes, testatum facitnt.» ;
«Diximus choleram ex qualitatibus aeris manifestis pen-
dere, et ex iis calorem praecipud choler® spontane® cau-
sam remotam esse putamus. Frigus enim, ut nobis vi-
detur, choleram nunquam ciet; quia morbus precipud est
temporum et regionum calidiorum ; dut quando in regio-
nibus frigidioribus aceidit , mensibus wstatis calidioribus
solum evenit. Frigus igitur nanquam cholera causam re-
molam.posse esse pulamus.» i
~ 43 An humor pro cholerm causd remotd ducendus est?
[ta &i Pringelio haberi videtur : cholera enim , infquit, dy-
senteriaque regiones humidiores crebritis urgent (2). Nisi

(1) De aerg, et morbis epidemicis.
(2) Pringle: Diseases of the army.
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autem fullor, humor, prout gradus est quo adhibetur,

ellectus caloris non nisi auget vel minuit. Tla comperimus,”

si-humor gradum caloris infrd, quim ad putrefactionem
generandam salis est, non minuat, sive evaporatione gra-
dum [rigoris non augeat, ad augendos caloris_ effectus
quodammodo conferre (1), Denigue igitur , humorem
tanttm vel augere vel minuere eflectus caloris existiman—
dum est; idque pro grada quo.adhibetur, modoque ope-
randi; haud verd chulerm remotam esse causam. Per se
enim ipse polilis pro causd occasionali morbi ducendus
est, ut postea demonstrare conabimur.»

- Cause occasionales.

«Etsi choleram spontaneam sine ullis manifestis causis
oceasionalibus prascedentibus suprd demonstratum est in-
vadere ; hic tamen re nihil aliud significari volumus, nisi
invadere morbum sine externis illis causi?occasionulihus,
que vomitum diartheamque, ventriculum intestinaque
stimulando, vulgd eient. Usus enim doeet, etsi bilis calore
tempestatis ita praedisponitur, ut choleram gignat, eddem
tamen conditione adhue mansuram, haud prids excitato
morbo , quam adhibeantur quedam cause occasionales,
qualia [rigus, humorve, ctim stalim ingruit cholera, Ita,
aliquis prosperd utatur valetudine, tempestate calidd,
eliam torridd, donec repenlino casu imbris, sic ut is ma-
defiat, cholera simul invadat, Hic, procul dubio, frigus
subito adveniens pro causd oceasionali nmiorbi habendum.

_ ltidem Hillario notatum est mense julio, anno 1755, cre~
brieres fuisse imbres, calidiusque ceelum, qudm mense
precedente; morbos verd, qui per id tempus occurrerunt,
abdomen precipué tentasse. Nune enim, inquit, humores
majorem in modum ad viscera abdominis impellebantur;
et quidam cholerd morbo corripiebantur (2). Hie haud du-
bid excitatus est morbus, fluidis & superficie tempestate
humidd impulsis. Modus operandi certissimé forsan hoc
modo explicari potest; adhibitum superficiei frigus, dum
perspiratio forté liberrime procedebat, extrema ibi vasa
coustringere, quo facto, fluida introrsus niti nempe , ad
systema vene portarum. Hine sanguis in his locis conge=
rilur, secretionem augens bilis, que, per primas vias
abiens, vomitum et diarrheeam vel choleram movet.»

alis, que 4 Pringelio de cholerd dicta sunt; sententia
nostra confirmari videtur. Ab eo enim discimus subitam
perspirationis obstruclionem, ubi fibras relaxalas statum-_
(ue sanguinis putrescentem invasit; febrem remittentem,
seu intermiltentem, seu choleram, seu dysenteriam ple-
rumgue afferre. Hinc superficiei constrictione quicumque
re, sed ante omnia frigore aut humore, illatd , corpore ad
id praedisposito, choleram extempld secuturam collegeri-
mus. Quare verd hac res in altero casu febrem , in altero
choleram cieat, vix ausim statuere. Annon in priore casu
necesse sit debilitatem quandam vis nervem pracessise ad
febrem ciendam, aut in posteriore cholera ab ujus debi-
litatis defectu pendeat, ®qué incertus sum.»

Causa proxima,

«Causas choler® remotas et occasionales exponere co-
nati, jam de proximd agemus,
»Proximam igitur chelera causam quantitatem esse bi-

en: Pralectiones practics.

(1) Cul
2) H#liry : Diseases of Barbadoes.
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lis acris in intestina copiosé infusam dico; cujus ea vis est,
ut omnia morbi symptomala, vomitum scilicet, diar-
rheeamque, ete., gigoat. Stimulo enim intestinis inde ad-
hibito, adauctus motus (ibraram muscularium peristalti-
cus, et in quibusdan antiperistalticus, nascitur, Qud ex
causi bilis, qua jam in duodenum copiosd infunditur, in-
de in ventriculum transit, alque ita eum aliis materiis per
0s ejicilur, dum simul ejusmodi dejectiones fiunt.»

Prognosis.

«luter omnes constat medicos choleram , si negligitur,
swpe lethalem esse. Sed opportuné attendendo et proprié
administrando, swpissimé morbum feliciter emovere pos-
sumus. Si fides Hoffmanno habenda est, ®tate vel morbig
diuturnis confectis, et infantibus imprimis, est periculosa;
et plerumque lethalis evadit die tertio, cuarto, vel ali=
(uando, sed rarils, seplimo ; nec unquam diutiis manet,
nisi in quem alinm morbum desinat., Apud Bontiam verd
legimus plerumque absumere ®grum spatio viginti .qua-
tuor horarum, immd aliquando breviore Lempore.»

Methodus medend;.

aNune ad curationem choler® perventum est; et hec
tria sequentia medendi consilia sese offerunt, I. Bilem
acrem in intestina infusam evacuare, effectibusque ejus
ocarrere, ita tamen ut e® partes quim minimd stimulen-
tur. 1L Trritationem canali alimentario auferg, ITl. Symp-
tomatibus specialibus occurrere, aut eorum vim lenire.»

«Ad bilern acrem evacuandam complura remedia sese
offerunt, qualia emelica, cathartica, et diluentia. Cliin
emetica ventriculum stimulando afficiant, in choler sunt
impropria. Cathartica ab omnibus improbantur, idque me-
ritissimd. In genere enim laxantia, vel lenissima, opera-
tione sud intestina quodammodd stimulant. Cathartica -
igitur in cholerd alienissima sunt; et ad ea remedia con-
fugiendum, que quim minimé canalem alimentarium sti-
mulent. Hue spectat diluentinm usus, qu largits atque
copiosias dari debent. In his adhibendis fluida idonea sunt
eligenda; ea nempe, que mitissima et mueilaginosa sunt,
iis diligenter vitatis, quibus fermentatio in- ventriculo vel
intestinis excitari consuevit. Hinc agquam tepidam, vel
pulmentum, vel juscula ex tenero pullo in aqud decocto
facta, ita ut liquor vix ullum carnis saporem retineat, an-
teposuerimus. He potiones, modd nec circunstantiz nec
vis morbi vetent, largis cepiosisque haustibus adhibendz,
donec revomantur; et tunc crebrd reiterande, donec
parvd saporis immulatione bilem acrem magndex parte
evacuatam comperiamus. Hoc pacto bilem acrem ex ‘ven=
triculo evacuamus, Prieterea, eflfectibus ejus diluendo
diffundendoque occurrimus; eodemque tempore varias
excretiones adjuvamus. Liquoribus enim diluentibus
vasis lacteis partim absorptis alque in massam sanguinis
translatis, glque,ita vasa sanguinea implentibus, circuitio
sanguinis ad extremos eorume ramulos propellitur, spas-
mumgque, quiin superficie corporis, ineunte ac verosi-
millimé vigente morbo, valuit, si ex frigore postea in-
gruente judicare licet , aufertur.» ,

«Complures scriplores usum frigidarum potionum in
cholerd commendarunt. Areteus Cappadox et Hoffmannus
earum usum suadent. Medici hispanici quoque usum po-
tionum earum laudant; qui, inquit Cleghornius, sapd
mihi confirmaverunt nihil se, in gravissimis acerrimisque
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-
choleris, aque frigide potatione “utilius eomperisse. Satis
quidenri constat potiones frigidas morbis autumualibus, qui-
que temporibus regionibusque calidis ocurrunt, ubi ulla
proclivilas seplica valet, feré semper esse tulas. Utriim
verd omnino sint Lule in eholerd, pro certo statuers non
ausim. In medio igitur relinquemus.»

«Enemata ad bilem acrem diluendam, ac ex inleslinis
evacuandam, sunt accomodata. Emollientia esse oporlet,
qualia aqua calida, juscula, fluilague mucilaginosa, nem-
pe, infusum lini, vel decoctum althece.»

«Hee remedia sunt, quibus bilem acrem in intestinain=

fusam evacuamus, et qua ad priorem primi consilii par-
tem accomodata sunt. Ad secundam partem ejusidem con-
silii, nempe, ad effectibus bilis acris ocurrendum, proximng
progrederemur; sed remedia, qui antea memoravi, ad hanc
etiam partem consilii accomodata sunt ; eaque igitur
pretermitlam, ad secundum medendi consilium processu-
rus, nempe, ad irritationem canali alimentario aufe-
rendam.»

«Inter omnia remedia ad hane rem comparata, opiurh
procul dubio primas tenel. Prius verd quim id adhibea~
tur, evacuanda est magna ex parte bilis acris ex ventricu~
lo atque intestinis, iis rationibus, quas sub consilio primo
monstravimus. Si verd @gri vires vomilds et diarrher
diuturnitate deficere ceperint, si extrema frixerint, si
eonvulsiones et syncope ingruerint, tunc , bilis acris eva-
cuatione omissf, ad opium statim, tanquam salutgm su-
premam, initio etiam morbi confugiendum est. Hine
enim @gri salus omnino pendet. Non est qudd de opio ad-
hibendo nimiim caveamus; quod enim evacuationes obs-
truere dicatur, ejusmodi elfectus non nisi temporarius est.
Opium daturis miscendus ei est idoneus aliquis liquor,
sed perpaucé; aliter enim, cum ventriculus jam sit
admodum irritabilis, revomi potest Aut, si opium ila re~
movatur, sub formd solidd dari licet, nempe in pilulam
confectum, quo modo forsam melits ventriculo conveniet,
Vel denique per anum injici potest; idque mqué felici-
ter, ac si per os daretur, statimque ad intestina aplica-
tum, multim haud dubi®é proderit ad irritationem inde
auferendam. In cholerd opium largits . sumendam; cujus
rei utilitas confirmatur & Sydenhamio, qui copiosé_ dare
consuevil.» "

aln iis, que sub duobus superioribus consiliis monstra-
ta sunt, remediis rectd, adhibitis curatio cholera praci-
pué consistit, Cim autem specialia quaedam worbi pro-
gressu occurranl symptomata, de quibus sub consiliis
prioribus commode agi non potuit, ea in consilium pos-
tremum rejicienda censuimus ; nempe, symplomatibus
quibusdam specialibus oceurrere, aut vim eorum lenire.»

«Post exhaustam ex primis viis bilem acrem , proximd
enitendum ut sistatur, qui restare potest, vomitus , usu
scilicet misture saline, quae modd effervescens sumatur,
efficax esse remedium adversus vomitum perhibetur, Si-
mul cum misturd salind opium dari possit, et per inter=
valla iterari, donec voti compotes fuerimus. Hec verd,
si spem fallerent, Hillarius regioni stomachi fotum ex
foliis menthw, theriacd andromachi, et rubri vini poftio-
ne, applicare solebat, qui, ut ait ipse, simul cum usu
julapii salini, vomitum sistere nunquam defecit. Fotum
spirituosum ex sp. vini rect. et sp. sal. ammoniaci et
laud. liquid. compositum, ad vomiliones obstinatas sis-

tendas plurirhim prodesse sapissim vidi. Douglasius de-
eoctum panis avenacei , absque fermento pisti, et donec
fuscus evadit torti, non usti, ut ad vomitiones sistendas
elficacissimum , suadet. Opium ad sistendam vomitio-
nem, - eodemque tempore eliam diarrheam sedandam
conferet, el medicamentis , que adslringunt, “antepo-
nendum est, que Sydenhamius nocere comperit.»

«Olim emollientium - clysterum in leniendo Lenesmo
usam memoravi ; ‘preter ‘quos balnei calidi usus pluri-
mum prodest ; cujus vis ad morbos spasmodicos sedandos
permultim laudatur in utilissima ill4 dissertatione de te-
Ltano et opisthotono in lucem editd & medico Chalmero Ca-
rolina Meridionalis. Ad affectiones spasmodicas sublevan=
das Lindus, pediluvio applicato , vesicatoria suris adhibere
solebat. Post biliosi humoris evacuationem, Celsus vini
usum commendat, quotl cardiacum eximium est, eodem-
que tempore ad vires reficiendas prodest. Vinum magis
etiam cardiacam effici potest, si in eo macerentur aroma-
tica quedam, velut cinnamomum, caryophylla, et similia,
Clegflornius notat symptomata febrilia’ vel fixos abdominis
laterumve dolores, postquam evicuationes desierint, cre=
bro invadere. In ejusmodi casibus sanguinem emittendum,-
el alvum solvendam, censet,»

«Clm corpus generatim, et ventriculus ‘specialim, ab
hoc morbo plerumque valdé debilitata relicta sint, reme=
diorum tonicorum usu hane atoniam removere necesa-
rium erit. Horam optimum corlex peruvianus est cujus,
ut tonici, effectus, adeé bend noti sunt, ut de eo plura
dicere nihil opus sit. Simul cum hoc, exercitatio lenis ad=
hiberi possit, vitalotamen repentino calore atque frigore.»

En la definicion que Harris dd del célera, reconoce que
no siempre son biliosos los humores que en esta enferme-
dad se evacuan por vémitos y cimaras.

Segun este autor, el célera espontdneo de SHuvages
(legitimo de Sydenham) reina principalmente en. los mie=
ses y climas calidos. Esto mismo dicen todos los autores
respeclo al célera en general. ;

Pero Sauvages considera el célera espontdneo y el de
la India como dos especies distintas; y Harris, mds lé-
gico que el nosélogo de Mompeller, no hace semejante
distincion, S

El aator anglo-americano dice que el célera espontdneo
es ulgunas veces epidémico, pero al mismo Liempo afirma
que nunca es contagioso. :

Los sintomas con que le describe son los mismos que
hiemos visto en los aulores precedentes con otros que é1
omile. 3 . -
Es de nolar cudn alrasada estaba aun en 1771 ]a anato-
mia patoldgica del célera, En efecto: 4 lo poquisimo, y
eso 1o todo verdadero y exacto, que dice Harris sobre el
particular, no habria aiadido mucho mas, aunque para
ello hubiese registrado todas las observaciones anatémico-
patolgicas hasta entonces conocidas; ni habria dejado
tampoco de incurrir en el error de contar entre los carac-
'téres anatémicos del colera la gangrena del estémago y
del duodeno, y en el de creer primitivas y constantes las
lesiones del higado , de la vejiga de la hiel y de los con-
ductos biliarios. B - ;

Harris coloca en la atmésfera todas las causas predis—
ponentes y ocasionales del célera espontdneo de Sauvages.
Despues de lo observado en el célera epidémico de nues-
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tros dias, el mas legitimo y espontdneo que jamds se ha
conoeido, no es permitido dudar que fuera de la atmésfera
existen muchas causas de esta enfermedad. Por lo demds,
convenimos con el autor anglo-americano en que el calor
atmosférico pertenece 4 las predisponentes y el frio d los
ocasionales; pero creemos que la humedad , al menos por
regla general, corresponde & las primeras, no 4 las se—
gundas.

En cuanto 4 la causa préxima (la bilis abundante y
acre), solo haremos notar que Harris habla en su diserta-
cion del edlera que reina principalmente en los paises y
meses cdlidos, del que Bontius observé, em las Indias
orientales, del que algunas veces es epidémico, del que
es endémico en la Carolina del Sur.

Al tratar del prondstico dice con referencia 4 Hoffmann
que el colera no pasa del sétimo dia, sino cuando dege~
nera en otra enfermedad. -

El método curativo que propone es tan atinado y pru-
dente como podia serlo en su época. Condena terminan—
temente los eméticos y Foa&mrgantes , Y quiere que en su
lugar se usen los diluentes, los emolientes , los mueila—
ginosos; los cuales absorbidos y mezclados con la san-
gre, sirven tambien, 4 su entender, para facilitar la cir-
culacion y quitar el espasmo de la piel. Hace del dpio
toda la recomendacion que éste remedio merece , ¥y
tiene , entre otras, la precaucion de advertir que se
dé en pildoras 6 en poco escipiente. Tambien aconse-
ja , fundindose en parte en la prictica de los médi-
cos espaiioles , ¢l yso de las bebidas frias. Las mistu-
ras efervescentes le parecen & propdsito para contener los
vémitos , asi como los bafios calientes, los pediluvios y los
vejigatorios para calmar las convulsiones, y el vino para
levantar las fuerzas. Con este objeto y el de entonar el
estémago manda asimismo en la convalecencia la quina,
remedio cuyo uso no aprobamos por punto general.’

Refiriéndose 4 Cleghorn, dice que despues de cesar,las
evacuaciones es frecuente la aparicion de sintomas febriles
6 de dolores abdominales, y que en tal caso convienen las
sangrias y el mover el vientre. Hay, pues, en su diserta-
cion dos pasages, en que descubrimos claramente el pe-
riodo de reaccion del célera.

Por esta disertacion podemos juzgar de las ideas y opi-
niones que en 1771 reinaban sobre el colera, al menos en
la escuela de Edimburgo. Para dar & conocer las que pre-
valecian 4 dltimos del siglo pasadoy principios del actual,
nos valdremos en el proximo articulo del eminente pric-
tico Juan Pedro Frank.

ARTICULO DECIMOSETIMO.
J. P. FRANK (1).

Hé aqui lo que dice sobre el colera el célebre catedrd-
tieo de clinica médica de las escuelas de Gotinga, Pavia,
Viena, Vilna y San Petersburgo:

«Ac si morbi quivis alii hoc nomine indigni essent,
hunc de quo hic agimus, choleram morbum dixerunt.
Est verd hec effrenis vomitus cun&efl'reni diarrheed , nec

(1) De curandis hominum morbis Epitome, prelectioni-

bus academicis dicata auctore Joanne Petro Frank. Liber
V. Pars M,
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per artem, nec demiim & veneno inducta. Qudd si bilis
hoc in morbo vomatur , non aptum nimis ideo nobis no-
men, sed qudd civitate-antiquitus donatum sit, retinen-
dum videtur.»

«Sub fine wstatis, ac autumno imminente, quo dysen-
teriz hinc inde prodire consueverunt tempore, cholera
caput exserit; non interim alio wstivo mense, si frigus
nocturnum diurnes calores sequatur, ea prorsus _excludi=
tur. Sporadicd hic morbus sub celo lemperato, ac ne-
quidem frequenter occurrit, rarias interdum . epidemicé,
calidioribus in locis frequentifis grassatur, et quasi ende-
micus agnoscitur. »

" «Displicet nobis auetorum divisio’, qud choleram in

spontancam seu legitimam, ac in artificialem seu spu-

riam, bipartiunt. Etsi enim ab acribus, 4 drasticis, a
venenis ingestis, quo ultimam hanc referunt , et vomitus
et simul diarrhea effrenis oriantur; alterius tamen sub-
sellii hiec esse, vel ex eo jain comparet: qudd prima to-
tius morbum systematis, hypercatharsis verd loealem
modd ventriculi intestinorumque adfectionem, constituat;
et ex eo quod licét aliter vir magnus crediderit, non ea-
dem curandi ratio, sallem in utriusque morbi principio,
locum inveniat. Majoris in arlis medic® exercitio mo-
menti est divisio cholera in apyreticam, que sine febre
incedit, et in febrilem, quae febris legitima, periodice,
et quidem pernitiose, plerumque tertiane, symptoma est
(febris intermittens cholerica), ac loca paludosa, calido
sub ceelo, vel mdxim@ infestat; cum prima frequentius
e ipsd ocurrat. Nec placet cholere in humidam, et in
siccam antiquissima divisio, Sthenicam choleram, quam
aliqui descripserunt, nec vidimus nee facilé concipimus.«
«Subitd et cum impetu plerumque cholera hominem
prekendit. In quibusdam eandem praecedunt sensus las-
situdinis, stomachi tensio, dolores, ructus nidorosi, acidi,
nausea, salive frequens exspuitio, abdominis inflatio cum
sonitu, colici dolores pungentes. Mox uno impetu et tem-
pore, vel saltem alternatim, et vomitus et fluxus alvj
effrenes sequuntur, Primiim aqua similia, dein ac si re-
cens caro lota esse t; nonnunquam alba, et nigra; in aliis,
quod rarum est, lympha modd limpida, et ad frigus coi-
tura; in multis, pritnim ciborum- reliqui®, postea hu-
mores biliosi, plus minls muco permisti , mox flavi, mox
®ruginosi, mox fusci, nigri, plerumque acidisimi ac ferd
corrosivi, uni cum copiosis iterum ructibus et flatibus,
necnon ipsernonnungquam cum sanguine, repetitis frequen-
lissimé vicibus, et sub tam subitaned virium prostratione
redduntur, ut assumti veneni haud rard subintret suspicio
Ventrienlus inlerea, ipsaque intestina mirum contorqueri
solent in modum. Vehementissima scilicet illumn cardialgia,
cum siti intensd, voce clangosd et raucd ; hwc verd, ma-
ximé supra umbilieum, rosionis, morsicationis sensus in-
vadit. Urina in vesicd multorum relinetur, aut cert® urit
excreta. Ad anum tenesmus urget. Singultus fortiori malo
succedit; erurum, surarum, brachiorumque musculi ten=
duntur, convelluntar; incurvantur digiti, livent ungues,
algent eytrema, frigido viscidogue sudore obtecta, cum
interfiorum ardore, ac animi deliquiis. Arterie, jam ante-
hae conlracte ac minima, pulsationes nunc offerunt fre-
quentissimas, inordinatas ; nunc verd 4 digito vixamplits
distinguendas. Vehementiore in cholerd mgroti, ob im-
mensam aded, ac celerem, humorum ex ventriculo intes-



tinisque simul jacturam, ob crudelia et corporis et animi
tormenta, post quinque, sexve jam horas, faciem vel ma-
ximé mutatam, collapsam, et sibi dissimilem ostendunt,
atque nisi promptum feratur auxilium, nune aded angusto
unius nyctemeri spatio, nune secundd’, tertid quartive
die, rard tardits, efflant animam.»

«jQuantum hec ab ed, quam spuriam dixerunt, et
que ex alimentis, mole aut qualitate peccantibus, oriri
dicitur, cholera distat! Sanissimus enim, vel de morbo vix
cogitans, illa homo devoravit, ac, erroris commissi non
inscius, localis'adfectionis sensum, primim in ventriculo,
tardius ad intestina, experitur. Quod si vomitus illum se~
quantur,.hi alvi fluxum sat diu praecedunt, nec utraque
illico simul succedit exeretio; quidquod sequente diar-
rhed, vomitds plerumque frenetur frequentia. Qua verd
utramque per viam expulsa sunt, ea de crambe pridie in-
gestorum incocta sat diu testantur; cim in cholerd, ejec-
tis forsitan cibis moderaté assumtis, innocuis, ac fmeci-
bus in crassis intestinis communiter detentis, preater
fluida acerrima, copiosa, vix aliquid expeHitur, Prate-
Tea quovis anni tempore , ®stivo non magis, ac alio, in-
gluviei effectus gulosos apud homines, cholerw illi, cerlo
plerumque anni sub stadio, in sobrio @qué ac intempe-
rante in homine, sistuntur. Assumti symptomata veneni,
cum illis cholere magis interdum conspirabunt ; et major
erit effectuum utriusque morbi distinguendorum difficul-

tas. A plerisque tamen venenis hieme iterum non minds,’

quim mslatis sub fine, efficacibus, vomilus effrenis alyi
ductionibus violentis longd prior est, haud rard rei vene—
nosi particule, per vemitum- simul explosm, oculo ex-
perto se produnt; et certd, quidquid contrarii i viro, cu-
ius magna apud medicos aucloritas est, concessum sit,
crapulie, veneni ingesti, non eadem sub morbi prineipio,
quimn. cholere, curandi ratio admilli potest.»

«Mdgna certé primam cholere causam caligo involvit.
In bilis per w@stivos calores seredine adauctd cholerm ori-
ginem vix non omnes uwsiverunt, sed nequidem sub
tanto morbi gastrici, biliosi apparatu, hoe malum ex bile,
sed bilem ex morbo scaturire conlendimus. { Quosque
demum effectus morborum pro causis venditare perge-
mus? Secretionis ope morbose, sicut alios humores ani-
males, ita et bilem, tam copid, tum indole peceantem
posse parari, lubenter concedimus; sed quod secretionis
huie vitio ansam dedit, non humor secretus, etsi hic quo-
que suos edere effectus queat, pro morbi causd ponendum
est. Quantussit cutis cumn ventriculo, intestinis, el istorum
cum cute consensus, jam diximus, Non mirabimur hine,
si non adsuetum apud hominem, & pedum in frigido bal-
neo quotidiano, si & sudore pedum - suppresso, si ab in-
cessu nudis pedibus super frigido pavimento susceplo, si
4 natatione diuturnd in aqud fluminis gelidd, choleram
secutam esse legimus; si pistor sanus alids et juvenis, vi-
ginti septem anle annos, nobis oblatus sit, qui postquiun
drdentem ad furnum plarimam sudasset, ac, refrigerium
quasiturus, in eellam descendisset, ibi verd aliquot per
horas super humo frigide obdormisset, & crudeli cholerd
illico correptus fuerit. Sed neque mirabimur, si ex ird,
terrore effreni choleram fluxisse , per plura exempla con-
firmalur; si_mulieris sub quéivis .menstruoram suppres-
sione 4 cholerd prehense, redeunte verd fluxu ulerino,
liberatee; alterius verd, cui & lochiis suppressis cholera
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accessit, historim exstent; si vel sola febris pernitiosa in-
termittens smpius, acipsa enteritis alicuando, vel el pe-
ripneumonia, peritonitis, puerperalis imprimis , choleram
sibi pro symplomate consotient; si arthritis, abdominis in
viscera furiens, lethalem viro summo et de hujus ipsius
morbi historid bene merito , choleram induxerit: ut que
singula satis docent non unam quasi esse ac specificam,
in bilis copid et acredine scilicet, cholere causam; sed
quemvis stimulum fortiorem, sub datd rerum positione
ventriculo, intestinis illatum, huic, rard etsi, morbo ex-
citando esse parem.» '

«Num igitur, sub ceelo imprimis urente, d virium, ut
quibusdam est visum, superabundantidé hic morbus ali-
quando originem habuerit, ignoramus; ac sub tantd hu-
morum jacturd, &i modd per aliquas hec horas succese-
rit, vix intelligimuos.» s 4

«Qudd si verd illius, quam spuriam vocarunt, et qua
longe frequentior est verd; cholere causas hic tangere
velimus, innumer® hae sunl: que scilicet ventriculo ac
simul intestinis stimulum localem inferendo, Ayperca-
tharsin producant. Huc spectant emetica, drastica fortio=
ri manu porreeta; venena, arsenicum imprimis, mercu-
rius corrosivus, fungi plures, ova barbe piscis; fructus
adep horrei majori copid ingesti, cucumis, melo, mala
persica, prufi, [rigida maximé, aut vino vel cerevisid re-
centibus desuper epolis; cibi pingues, oleosi ac dulces;
saburre acide , putride ex ingluvie relicte, vermi-
nosi, elc.

«Fupestus est plerumque choleree, sibi ipsi relicte,
exitus. Sub artis verd praesidio, sat cito concesso, pleri-
que ex'iil.'l, quod tanta in alio morbo symptomata vix
sperare permitterent, servantur. Senes atque infantes hic
morbus cilissim® ¢ medio rapit. Convulsio, preecordiorum
summa angustia, jactatio major, singultus continuus, ex-
tremitatum frigus marmoream, ardor internus , facies in
totum mutata, lipothymie {requentes, vicinam mortem
ferd indicant; etsi non pauci, et hoc rerum sub-statu, &
rectd methodo serventur.»

«Maturits hoe in morbo, quam in quovis alio, ex bilis
vitio per scholas derivato, evacaantis methodi diserimina
pars major medicorum agnovit. Clim verd ipsa jam an-
tiquitas primo sub insultu, odios® bilis expellende gratid
prater tepidam, qui stomachum alvumque elueret, of-
ferre nil auserit; ®tas posterior huic modo pulli, carnis bu-
bule, vervecin® jura, vel panis, hordei, oryze decocta,
sub cholere principio copiositis haurienda, haud magno
sané artis conamine, progressu substituit. Hane nos qui=
dem, timidam adhue nimis, methodum ex perspectd mi-

- nus ver® choleree indole , et hujus & morbis localibus), ex

saburrd, veneno oriundis, distiuctione descendisse opina-
mur; sed quousque incerla esse polest morbi diagnosis
primos @groti ad vomitus,! non in totum rejicimas. Vix
lamen artis periti, ac ne vix quidem, ut long@vam islius
exercilium nos docuit , ad choleram sanandam tam prom-
& vocantur, ut latentis forsitan saburre (frenando vo-
mitum alvamque, jam nimis effrenes) retinenda timor
@quus esse queat.n

«Sed si damno plena, vel saltem suspecta, esse possit
prima , quam sibi plurimi hic ponunt, indicatio, qua sci-
licet peccantem noxiamve, ut putant, materiam corrige=
Te, attemperare el ejicere satagunt; non minor est alia
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sub celo fervido, partim in Anglid, atque ipsé demum in
Germanid , fuerunt qui choleram inflammatoriam , seu
sthenicam, et per venesectiones eum successu tractatam
fuisse tentati sint. Certd, experientia dum loquitur, ra—
tionem vel silere, vel illi consonam esse oportet. Sed non
omnem, qui cum venaseclione tractatus fuit, ipsa, que
sola adhibita non fuerit, morbum sanavit venmseclio; ac
donec experiendi ars tam difficilis , plurium, hanc verd
edoctorumy, virorum suffragio suffuita, contraria nos, ad
hiee amplectenda tam promtos, quam cautos , edoceal;
ven@sectionem in cholerd, nostris non paucis, et felicibus
observationibus innixi, rejiciendam esse putamus.»

«Expulsd jam satis, ut credebant, morbi fomite, vete-
res cum [rigidis stomachoexterits admotis, et polu quo—
qiie gelido morbum aggressi sunt: qua in methodo , nisi
summa virium suppressio contraria expetierit, quod felix
sepe evenlus eamdem, tum ia cholerd, tum in chronico
ex morbosd ventriculi sensibilitate oriundo vomitu, coro-
naverit, imitari merentur.» i

«Vini quoque generosi, scilicet exigud potione porrecti,
usus, veteribus jam notus, ultrd commendandus est.n

«Potiones, ut vocant, anlemeticae, ex sale alealino fixo,
vegetabili, succa citri remixto, medid sub effervesceptid
hauriende & quibusdam laudate , etsi nobis sub vomitu
hine inde profuerint, cim tam acuta hic premant vita
avolande  discrimina, ecertiori medicamini , nc tempus
forsitan incassum teratur, postponendae sunt.»

«Est verd hoe omne in opio , rationie, qud stomachus
hoe ferat, porrecto, collocatum. Quod si nempd unquim
divinum hoe auxilium, sub ipso cholere wveree principio
porreetum, nocuerit; non guod peccantem in ed humo-
rem, ut morbi causam retinuerit , sed quod primis sto-
machi convulsi furoribus frena quidquam laxanda sint,
id fecisse. videtur. Donec tamen medici consilium, tam
rard prqmu‘a nimis, imploretur, hwec ipsa contrahendi,
plerumque praeeceps jam satis, nee ulleritis negligenda,
est oceasio. Ipsum verd opium, vel rebus gustui ingratis,
seu irritato nimis ventriculo copid sud molestis remistum,
vel solum quidem, sed dosi majori ingestum, vomitum
haud rard movebit. Hine sola tinctura thebaica , ad gut-
tulas quindecim primiam, post quarlam verd quamvis
hore partem, donec vomitus omnis sedetur, decem ad
guttas, vel sacharo instillata , vel cum aque melisse aut
simplicis paueissimd quantitate porrecta, omnem hic pa-
ginam absolvit. Necesse verd est, 4 vomitu cessante, non
illico remedium hec omne suspendi ; sed intervallis nunc
quidquam longioribus, ac minores ad doses, nisi sopor
insequatur , per dies aliquot exhiberi.»

«Qui elysteres hic sepits, ut alvus, jam nimis mola,
elnatur, injiciendos esse dicunt, illos vix ungquim hune
morbum in sud ferogid vidisse, ex extremas sub eo diffi-
cultates corpus =gri, tam anxii et exhausti, hoc ad opus
vertendi, ignorare oportet. Interim, si opium, ore assum=
tum, diarrheeam effrenem non comprimeret, idem hoc re-

~medium, enematis sub formd, pauco carnium jusculo, ovi

vitello et amylo remistum , ano injici omnino posset.»
«Theriacam praterea, vel oleum nuciste , vel sacculos
herbis floribusque aromaticis repletos, et cum aceto, aut
cum vino generoso, aut cum spirita lavandule irroratos,
regioni ventriculi, vel si atrox .entrem dolor dilaniet,
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inre tan gravi medicoram discrepantia. Partim nempe .

fomentationem , cataplasma levioris ponderis, huie ipsi
admoveri, juvabit.» .

«Ciim verd frigus extremitatum , summa arteriarum
debilitas, pulsuam vacillatio, intermissio, oculorum- eali-
go, lipothymiz [requentes, ne vires demum vitales extin-
guantur, nos admoneant; quod jam veteres cum oleo ca-
lido faciebant, brachia et crura cum vino, cuiherba aro-
matice infuse sint, ealido fricabimus fovebimusque as—

_sidué.n

«Ubi febris intermitientis 'pernitiose typum observa-
vetit cholera, opiwm tunc, qud cartex peruvianus , ratio-
ue qud diximus, i stomacho feratur, non minis erit ne=
cessarium.» A : - :

«Calomelas et opii relractas doses , America & medico
in cholerd, que infantes illine plurimos corripiat , landa-
tas, nos quidem nunquarn hucusque preseripsimus. »

«Catertum, devicto jam morbo, viribus collapsis ita suc-
eurrendum est, ne cum stimulo fortiore, aut ingrato,
tam facilem adbuc diu in vomilus, stomachum movea=
mus. Amara hie magis opportuna sunt. Radicem Colum—
bo, sub ipsi cholerd, oceidentali in Indid comunissima,
felices effectus habere tradiderunt. Hee igitur radix
convaleseentibus, quibus alvus adhuc est- mollior fre-
quens, in decocto, aut vino hispdnico, tockayensi, infusa,
praescribi potest. Tinetura martis demitm, sed tardins,
cum aqud cinnamomi, victus parcus, sed frequens facil®
'subigendus, ac natriens, aer campestris, amiea consor-
tia, corporis moderata exercitia , rem omnem absolvent.»

Juan Pedro Frank coloca el edlera en su clase quinta
de enfermedades (profluvia), 6rden cuarto (profluvia
mista); entre la rumia y el vémito, que constituyen los
géneros primero y segundo del mismo drden, y la diarrea
y la disenteria, que forman los géneros cuarto y quinto

La palabra célera-morbo no es del gusto del autor ale-
‘man. Tampoco lo es del nuestro, porque entre otros de-
fectos tiene el de ser hibrida. Por eso en este-eserito
no hemos hecho nunca uso de ella; pareeiéndonos que
la palabra célera , aunque igualmente impropia en sen-
tido etimoldgico, es, no obslante, bajotodos los demds
aspectos preferible,

En el articalo precedente hemos visto que Harris, re-
firiéndose @ Wintringham , & Huxham y 4 otros autores,
afirma que el célera suele presentarse , no solo en el mes
de agosto, como dice Sydenham , sino tambien en los de-
mds meses de calor. Frank, que divide esta enfermedad
en esporddica, epidémica 'y endémiea, no erée tampoco
exento de ella ningun mes del estio, cuando con dias ca~
lorosos alternan noches frias. '

Nosotros tambien reprobamos, como claramente lo he-
mos dado 4 entender, la division del edlera en esponténeo
G legitimo y artificial 6 espurio. Pero no hemos creido, ni
ereemos todavia, oportuno entrar de llene en esta cuestion:
caso en el préximoarticulo podamos ya hacerlo.

Gonocida nuestra opinion sobré el célera hiimedo y el
célera seco de los antiguos, escusamos decir que conveni-
mos cou Frank en desechar igualmente Lan infundada di=
vision ; la eual no sabemos edmeo ha logrado llegar hasta
Sauvages y olros autores del siglo pasado.

Parécenos que dividir el célera en apirético y febril es
dar una idea muy equivocada del célera verdadero y esen-
cial, y de.la fiebre intermitente colérica,
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J. P. Frank no admite ni aun concibe siquieia el edlera
esténico 6 inflamatorio de ciertos aulores.

No es posible leer la descripeion que hace de los sinto-
mas y curso del mal, sin recordar al instante, por una
parte las de Celso, Areteo y Celio Aureliano, y por otra
el célera epidémico de nuestro siglo. ;

Esle aulor no concede que la abundancia y acrimonia

de la bilis sea la eausa préxima Gnica y especifica del cé-
lera, el cual puede en su opinion resultar de cualquicr

estimulo fuerte , que obre en circunstancias dadas sobre
el estdmago y los intestinos. .

Entre las causas ocasionales que menciona, notamos la
supresion del sudor de pies, la de los ménstruos y la de
los loquios ; y tambien el retroceso de la artritis gotosa, 4
cuya causa se atribuyé el célera de que murié Sydenham.

Todos los ingesta que, segun J. P. Frank, producen el
cilera espurio (hipercatarsis), pueden igualmente oca-
sionar el cdlera verdadero, segun lo que él mismo djce
acerca de [a causa proxima de esle.

Que los viejos y los nifios son los que menos resisten &
un ataque de cdlera, no admite la menor duda.

Nada estraflamos que en esta enfermedad J. P. Frank no
esté por los eméticos ni los purgantes, es decir, por el
método llamado evacuante; pero nos sorprende el que
tampoco apruebe , por regla general, los evacuantes di-
luentes. Las razones en que funda su opinion son 4 nues-
tro entender inadmisibles.

No le hallamos menos desacertado en su reprobacion
absoluta.y terminante de la sangria. Los buenos resulta-
dos obtenidos con ella en paises calidos, en Inglalerra ¥
en Alemania, y que él atribuye 4 los demds remedios usa-
dos, se han rcpetido no pocas veces en nuestras epi-
demias. : L

Los t6picos frios, el-agua fria y aun helada ( potu ge-
lido), el vino y las misturas antieméticas, merecen su
aprobacion. Pero sobre lodo, el dpio; remedio que califica
de divino y que aconseja en tintura (Linclura thebaiea),
dada ya por la boca, ya en lavativas, y conlinuada por al-
gunos dias despues de cesar los vémitos.

Censura el uso delas lavativas diluentes, al mismo
tiempo que aprueba el de la triaca y otros remedios apli-
cados al epigdstrio 6 al vientre.

Las [ricciones y fomentos de vino aromitico caliente,
en los miembros superiores é inferiores, le parecen may
Gtiles para levantar las fuerzas vitales.

En la convalecencia crée provechosos los amargos sua-
ves y la tintura de marte.

Hemos llegado al término de nuestra revista. J. P.
Frank, cotno practico y como erudito, ocupa en la histo-
Tia uno de los puestos mas elevados. y distinguidos. Su
Eptiome pertecece, como él, no selo al siglo pasade, sino
tambien al presente. El libro que trata del cdlera, salié &
luz 4 principios ya de este siglo, pocos afios antes de
estallar en Ja delta del Ganges la primera de las epide-
mias coléricas que despues han asolado todas las regiones
del globo. En una palabra, serfa ocioso buscar otro autor
que nos diese mejor idea del estado en que se hallaba la
ciencia en punto al clera en el afio, fatalmente memo-
rable, de 1817.

Réstanos ahora, para completar nuestro trabajo, pre=-
sentar en un breve resimen lo mas esencial 6 interesante
que sobre las causas, sintomas, etc, » del cdlera anterior §

esta época hemos hallado en los autores por nosotros co-
mentados y en otros que no hemos juzgado necesario in-
cluir en nuestra coleccion; y hacer al propio Liempo
las correspondientes y oportunas comparaciones entre
aquel colera y el epidémico del siglo presente, 4 fin de
saber cuiles son sus verdaderas semejanzas y diferencias,
¥ hasta qué punto, per consiguiente, lo que se diga del
uno es aplicable al otro. En el priximo articulo tratare-
mos de las causas. '

ARTICULO DECIMO-0CTAVO.
 Causas (1).

De las que mencionan los autores precedentes y otros
que ademds hemos podido consultar, las principales son:
la edad adulta (Hipécrates, Areteo, Mercuriai ), la juven-
tud (Areteo, Mercado, Mercurial, Piquer), la puericia
(Mercado, Piquet), el sexo maseulino (Mercarial , Adol-
phi), el temperamento bilioso (Mercurial, Harris...), el
hibito de la gula 6 la crépula (Hip6erates...), la debili-
dad de estémago ( Alejandro de Tralles), la de todo el
vientre (Mercado), la inanicion (Alejandro de Tralles,
Avicena ), la alimentacion escasa ( Avicena), las enfer~

medades anteriores (Mercurial, Foresto ), el estar desazo-

nado del cuerpo antes de comer (Foresto) : los climas
cilidos (Avicena, Z. Lusitano, Bontius, Harris...), el ve-
rano (Hipdcrates, Areteo, Avicena, Z. Lusitano...), el
oloflo (Areteo, Avicena, Z. Lusitano...), el fhes de agos=
to (Sydenham), cualquier época del afio en que los dias
sean calorosos y las noches frias (Quari, J, P. Frank),
el vienlo Sur (Avicena), el aire caliente (Avicena, Mer-
curial, Boerhaave, Hoffmann, Cullen), el caliante y hi-
medo (Bontius, Harris...), el frio (Foresto, Z. Lusitano,
Harris ), el frio y himedo (Harris...), las lluvias copio-
sas (Avicena), un aguacero que enfria la atmdsfera des-
pues de un tiempo estremadamente caloroso y seco (Cu-
llen), la insolacion ( Hipéerates): los baiios frios muy
largos (A. de Tralles, J. P, Frank), el lavarse los pies
con agua fria, sobre lodo no teniendo costumbre de ha-
cerlo (J. P. Frank), el andar desealzo por un piso frio
(Z. Lusitano, 1. P. Frank), el acostarse sobre yerba verde
G otro sitio [rio, particularmente si se estd sudando 6
acalorado (Mercado, J. P. Frank), los tdpicos frihs (A. de
Tralles, Foreslo) : las carnes en general (Hipéerates), la
de buey, la de cabra, la de cerdo (Hipéerales, Foresto),
la de cochinillo (Hipderates), la demasiade gorda (Boer-

haave, Hoffinann) , la de animales muertos (Foresto), las -

moreillas, los eallos (Foresto), la leche (Hipderates, Avi-
cena, Ettmuller), el queso (Foresto), los huevos fritos
(Z. Lusitano); los pescados alumades, los huevos de
barbo y los de sollo (Ettmuller, Hoffmann, Sauvages), las
langostas y los cangrejos de mar (Hipdcrates), las gibias
(HipGerates), las ostras y las almejas; las verduras y le-
gumbres en general (Hipéerates, Avicena, Z. Lusitane...),
las berzas (Hipécrates) , los ribanos (Amato Lusitane), las

lechugas, las acederas, los puerros, las echollas (Hipdera~ -

les, Avicena...), los ajos (Mercurial, Foresto), los garban-

20s, las arvejas (Hipocrates); las frutas del tiempo en ge~

(1) En este articulo no haremos mérito sino de las remo- -

Las, ya internas ya esternas, ya predisponentes ya ocasiona-
les. De las proximas hablarenios cuando tratemos de [a natue
raleza y asiento del cdlera. }

S 'P_t‘



.

neral, sobre todo estando ‘verdes (Hipderates, Z. Lusilano,

Bontius, Sydenbam...), las uvas, las fresas (Hoffmann...),
las ciruelas, las cerezas, los albérchigos, los melocotones
(Foresto, Hoffmann.. ), los membrillos (Avicena), los pe-
pines, los melones (Hipéerates, Z, Lusitano, Lizaro Rive—
rio , Holfmann), las sandias, las calabazas (Foresto), los
andnas , los -higos indianos (Bonlius...”), las almendras
“(Foreslo), las nueces afiejas ( Mercurial, L. Riverio), los
pifiones (Avicena, Mercurial); las setas (Avicena, Hofl-
mann, Sauvages), el arroz con leche frio (Z. Lusitano),
las confituras, los pasteles (Hipdcrates) , las tostadas de
miel (Hoffmann), el cuscus de los drabes (Z. Lusitano),
el pan @ otro alimento frito con mucha manteca G aceite
(Holfmann), los alimentos muy grasienlos, aceitosos o
dulees (Avicena, Boerhaave...), los que en mucho vo-
limen contienen poca maleria nutritiva (Avieena, L. Ri-
verio...), los de naturaleza acre (Mercadg) , los que po-
seen una cualidad maligna oculta (V. Heyden), los no
acostumbrados (C. Aureliano, L. Riverio...) , los mal co-

“ cidos, asados 6 fritos, 6 los que lo estin demasiado (Hi-

pocrates, Foresto, Z. Lusitano), los condimentados con

" mucha especia (C. Aureliano, Foresto), los tomados en

cantidad escesiva 6 sin guardar el drden regular (Avice-
* na, Foresto, Z. Lusitano...), los que son diliciles de di-
gerir por su naturaleza 6 por otra causa (C. Aureliano,
Avicena, Mercado...), 10s que aun siendo buenos, y estan-
do bien preparados, y tomdndose en cantidad moderada y
por el 6xden regular, no se digieren bien, 6 se indigestan,
sea por el motivo que quiera (Foresto); el abuso del
vino (Hipderates, C. Aureliano...) 6 de la cerveza (Holf-
mann), el mosto, la cerveza reciente (Ettmuller, Holf-
mann...), los licores [rios (Cullen), ¢l agua muy [ria, sobre
todo en ayunas (Alejandro de Tralles, Avicena, Mercado,
Forestp...), el agua bebida en gran cantidad despues de
comer (Avicena...), las bebidas que tienen una cualidad
maligna oculta (V. Heyden); los eméticos, los purgantes y
otros medicamentos acres (C. Aureliano, L. Riverio, V. Hey-
den, Hoffmann...), las sustancias venenosasy acres (L. Ri-
verio, V. Heyden , Hoffmann...): el ejercicio escesivo y
desordenado, especialmente despues de comer (Avicena,
Mercurial, Foresto, Z, Lusitano), el mareo (C. Aurelia-
na), las vigilias escesivas (Mercado, Foreslo): el cdito
inmediat@mente despues de comer 6 con mucha frecuen-
cia repetido (Foresto...), los afectos de dnimo, en parti-
cular los tristes (Foresto, Piquer...), el terror (J. P. Frank),
el oir un trueno (Ettmuller), unacceso de ira, sobre todo

. mientras se estd comiendo ¢ poco antes de comer 6 de

tomar un emético ¢ un purgante (Boerhaave, Hoffmann):
la supresion de la traspiracion cutdnea (Pringle, Harris...),
la del sudor de pies (J. P. Frank), la de los ménstruos, la de
los, léquios (Amato Lusitano, J. P. Frank), la retropulsion
de la artritis (Sauvages, J. P. Frank). En alganos aulo-
res (Oribasio, Aecio) todas las causas del colera parecen

- 3 4 - s 2 » &
. reducidas & una sola: la indigestion. En otros, que son

los mas, esta es la espresion sinlética, no de todas, pero
si de la mayor parte, Otros (Sydenham, Sauvages, Harris,
J. P. Frank), por el contrario , consideran independiente
de ella el verdadero célera, el célera legitimo 6 espon-
tineo.

Esta enfermedad existio en los siglos pasados, como es-
porddica, en todos los paises ; como endémica, en muchos

(Mauritania , Arabia, Indias Orientales, regiones meridio=
nales de América,..); como epidémica, en estos y en va=-
rios de Europa. Segun Mézeray, «desde fines de 1528 hasta
principios de 1534, estuvo el cielo tan encolerizado contra
la Francia, que en todo este liempo las estaciones perma-
necieron constantemente desordenadas, 6 por mejor de~
cir, el estio solo ocupd el lugar de las dends estaciones, y
nunca held dos dias seguidos. Este calor molesto enerva-
ba, digdmoslo asi, la naturaleza, la haciaimpotente, y nada
llegaba 4 su madurez. Los drboles echaban flores inme-
dialamente despues de dar los frutes. Los trigos no cre-
cian , y por falta de invierno eran tantos los gusanos que
rofun la semilla, que Ja cosecha de cada afio no bastaba ni
aun para la sementera del afio siguienle. Esta escasez
produjo hambre universal; despues aparecid una enferme-
dad que se llamé Trousse-galland (colera) , y luego una
peste furiosa; cuyas tres calamidades aeabaron con mds
de-la cuarta parte de la poblacion » (1). L. Riverio dice
que «el aiio de 1645, antes de que apareciese en Nimes
la peste, reind en esta cindad, y matd & muchos en cuatro
dias, la enfermedad denominada cdlera.» Ya han visto
nuestros lectores que esta enfermedad reind tambien epi-
démicamente en Londres de 1669 & 1676. En Espaiia, y
en Madrid mismo, de 1673 4 1684 se sufrid una série de
epidemias de que hizo parte el cdlera, al menos en 1680
y 1684 ; siendo de notar que por aquellos afios hubo en
nuestra Peninsula, como en Francia de 1528 & 1534,
grandes y estraordinarios accidentes meteorolégicos , una
completa variacion en las estaciones, y escasisimas cose-
chas de frutos mal sazonados, cuando no corrompidos (2).
Y en cuanto 4 los paises donde este mal es desde tiempo
inmemorial endémico, aun cuando los médicos ingleses
y otros europeos no nos hubiesen dado noticia de varias
epidemias anteriores 4 la de 1817 deberiamos nosotros
supouerlas.

Veamos ahora, despues de eslos datos-y antecedenles,
cudles son las causas del célera epidémico de nuestro si-
glo, y si son 6 no esencialmente distintas de las del céle-
ra, ya esporddico, ya endémico, ya epidémico , de los si-
glos pasados.

Segun la opinion general, y aun podemos decir univer-
sal , aquel es producido por un agente venenoso y especi-
fico, que unos suponen miasmdtico y contagioso , y olros
simplemente epidémico. Posible es que no sea (inica, sino
maltiple, la causa determinante de las epidemias coléri-
cas, hasla ahora para todos oculta y desconocida. Pero
como quiera que sea, nadie podrd negar que, juntamente
con ella, intervienen, cudndo unas eudndo otras , muchas
causas, ya predisponentes ya ocasionales, todas comunes,
manifiestas y conocidas.

Tales son los pimientos, los tomates, las sandias, los
melones , los melocotones y otras frutas del tiempo, sobre
todo estando verdes 6 pasadas; las ensaladas y legum-
bres crudas, las verduras en general, las setas; la carne

{i(? Abregé chronologique de 1* histoire de France; par le
Sr. de Mézeray, Historiographe de France. Seconde partie,
tome IV. Page 570,

(2) Véase la obra del Dr. D. Juan Nieto Valedrcel .fuhli-
cada en Valencia en 1683 con el titulo de Disputa Epidémica;
O la Epidemiologia espaiola de D. Joaquin de Villalva; 6 la-
Historia de ta medicina espaiola de nuestro venerado maes-
tro don Antonio Hernandez Morejon, |
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de cerdo, el tocino,, las moreillas, los ahorizas ¥ demds | unas y otras diferencia a!"una esencm‘ ‘Tado lo. qde abate

embuchiados, los. calios las carnes ahumadas, la de cabra;
los pesmﬂob fuertes, como el bonito ¢ el salmon, los sala=
dos, los escabechados ; la leche, el queso , los huevos du-
1053 las comidas mal preparadas, las condimenladas con
picante, especias 6 demasiada grasa, las tomadas en can-
tidad escesiva 6 con repugnancia 6 frias, las no acostum-
bradas, las que, sea por el motivo que quiera, no se digieren
bien 6 irritan los érganos digestives; los helados, el agua
fria, el agua bebida inmoderadamente, el agua da pozo 0
otra de mala calidad, aunque no se tome en cantidad esce-

siva; los licores espirituosos, el aguardiente , el abuso del-

vino ¢ de la cerveza; los eméticos, los purganted)'y cuales-
quiera otros medicamentos irritantes: el escesivo ejercicio,
corporal 6 mental, especialmente despues de comer, los
afectos’ de 4nimo, sobre todo las pesadumbres y el mie-
do, las vigilias demasiado largas, el sucfio despues de to-
mar alimento , el abuso de la Vénus: el verano, el otofio,
la mmeﬁtacwn d un rio, 4 un canal 6 4 cualqu[er paraje
hiimedo , las habltacmnes bojas, hiunedas , reducidas,
oscuras y mal ventiladas ; las-alternativas de calor y de
frio, los grandes accldemes meteorolégicos , inelusos los
eléclrlcos el ‘dormir al sergno, el dormir en el suelo,
el andar descalzo por un piso frio, el no estar suficien-
temente abrigado, los bafios [rios, la supresion de la
traspiracion cutdnea , sea por el motivo que quiera,
el desaseo, el estar mal alimentado , el pasar muchas bo-
rig sin tomar alimento, el estado valetudinario, una
conslituciun deteriorada y debilitada por enfermedades
anteriores G otras causas, el vicio de la gula ¢ de Ja
cripula.

Todas estas eausag han influido de la manera mds evi-
dente y positiva en la produccion del célera, duranle las
epidemias padecidas en Madrid en 1854 y 1853, como
puede verse en las Memorias de las Juntas muuicipales
de Sanidad y de Beneficencia sobre estas epidemias ; todas
haninfluidotambiénen las de otrog pueblos'de la Peninsuala
de que tenemos noticia, y de todas y otras semejantes que
en obsequio de la brevedad hemos omitido, se hace mencion,
Ya en unas, ya en otras de las muchas monografias sobre
el célera asidtico 6 epidémico que hemos consultado, Y
lo que ha sucedido en 1854 y 53, v consta en las cila-
das Memorias , ha sucedido jgualmente en la pequeiia
epidemia de 1856, y sucedi6 asi mismo en la de 1834,
que tambien tuvimos ovasion de observar desde el.prin-
cipio hasta el fin. Escusamos decir que contamos entre
las causas del célera asidtico 6 epidémico los climas se-
mejantes & aquellos en que es endémico, es decir , los cd-
lidos y hiimedos. Y.si hemos de juzgar por lo que hemos
visto en Madrid , diremos tambien que los hombres estdn
mas espuestos d esta enfermedad que las mugeres, y los
adultos y los jovenes mds que los viejos y los muchachos,
asi como los nifios menos que todos. Por lo demds, ya se
sabe ‘que las epidemias igualan hasta cierto punto los
sexos, las edades, los temperamentos y todas las predis-
posiciones morbosas, y las coléricas ne son las (ue menos
han mostrado este poder nivelador.

Si comparamos ahora las causas predisponentes ¥ oca-
sionales del edlera epidémico de nuestros dias con las del
célera de los siglos pasados, reduciéndolas 4 su espresion
mis sencilla, 4 su verdadero valor, no hallaremos entre

‘ descila fuerlemente el sistema nervioso , todo lo que de=

teriora y debilita la constitucion, todo Io que enfria Ja
piel y suprima la traspiracion cutérreft todo, en fin, lo
que directa 6 indirectamente pruduce la md:gesuon 6
predispone 4 ella, ¢ irrita las vias digestivas y suel-
ta el vientre 6 el estémago, fué considerado como
causa del cdlern antes de 1817, como lo es ahora:
lo cual no quieré decir que lioy no se tenga un cono-
cimiento mds verdadero y exacto de estas causas y de
su modo de obrar, que el que se tenia cuarenta afios hd.
Por eso precisamente el temperamento llamado bilioso,
las carnes en general y alguna que otra causa mis, no
figuran ya en la etiologia actaal del cdlera. Pero figuran
todas las esenciales, inclusos los grandes aceidentes me-
teoroldgicos, de los cuales hemos visto que hacen mencion
Mézeray y Valcircel al hablar, aquel de la epidemia de
Francia en el siglo XVI, y este de la de Espaiia en
el XVII. :
En cuanto 4 la causa determinante de las epidemias
del siglo actual, causa ocalta y desconocida, pero cuya
naturaleza se supone especifica , venenosa , pestilencial,

miasmdtica, y por muchos hasta contagiosa, solo diremos’

por aliora que 10s autores de los tiempos pasados hacian
lambien una suposicion muy ‘semejante para durse razon
del orfgen, curso, duracion y gravedad .de los sintomas
del colera, ya fueae este esporddico, ya epilémnico. Asi,
C. Aureliano comparaba las materias corrompidas exis-
tentes en el estémago de los coléricos 4 un veneno, Aecio

decia que en el estdmago y los intestinos hay , al par ecer, '

un veneng que uo cesa de corroerlos y de atrace hicia
estas partes los humores de todo el cuerpo. Mercado creia
que el edlera se diferencia de una simple indigestion , en
que los alimentos, ademis de indigestarse, adquieren con-
diciones y cualidales enteramente preternaturales y fla-
iosas. Avicena y Z. Lusitano le consideraban como en-
fermedad maligna. V. Heyden atribuia el edlera espord-
dico 4 una cualidad especifica , maligna y oculta , va de
los alimentos 6 bebidas, ya de los humores, ya en fin de
algunas sustancias venenosas ¢ medicamentos dcres ) y &

esta causa maligna y oculta, d este agente especifico v

desconocido , atribuia igualmente la gravedad y agudeza
del mal. «No parece, decia Sydenham, sino que en el mes
de agosto hay en el aire una cosa oculta y especial que
produce en la sangre 6 en el fermento gdstrico una alte-
racion especifica, y que solo puede dar origen & esta eu-
fermedad.» Segun Sauvages, las materias detenidas en el
eslémago y los infestinos obran sobre ellos 4 la manera de
los venenos. Atin podriamos invocar el testimonio de otros
aulores no menos respetables, en prueba de la proposicion
que dejamos sentada, Pero nos parece que bastardn los
citados para demostrar que el colera de los siglos pasados
v el del siglo presente no solo se parecen y asemejan por
sus cansas predisponentes ¥ ocasionales, sino tambien por
su causa determinante , puesto que aquel fué atribuido,
como este, 4 una causa oculta, maligna, venenosay es-
pecifica, y lo que es mas lodavia, d.una causa ovulta y
especifica, existente en la atmdsfera , y que obra sobre la
sangre.

Lo que ningun autor de cuantos hemos podido consul-
tar ha supuesto, es que este agente especifico sea de na-



turaleza conlagiosa. Los lnicos gue tocan esta cuestion

(Willis, Hul‘l’mann, Harris) afirman que el cdlera nunca es.

contagloso.

“En el articulo mmedmto trataremos de los sintomas,
curso, duracion y termmacmn de ambos célems, el pasado
y el actual

: ~ ARTICULO DECINO-NONO.¢

.. - Sintomas, curso, duracion, terminacion.
Creemos haber demostrado con datos y testimonios ir=

recusables que, eseepto el contagio, todas las demds cau-

sas, asi ocultas y especificas, como manifiestas y ‘comu-
nes, & que ha sido atribuido el colera epidémico de nués-

tros dias, figuran ya, sustancialmente cuando menos, en’

la etiologia del célera de los siglos pasados. Veamos ahora

cudles son los sintomas de aquel, y cudles los de este; y

hasla qué punto se asemejan los unos 4 los otros.

Hé aqui la descripcion que se hace de los del ¢dlera
epidémico en una de las monogmﬁas mis recientes y
estimadas (1):

«El aparato digestivo sufre grandes alteraciones : en las
vias digestivas empieza casi siempre la enfermedad. Lo
primero que tenemos que examinar en esta es la diarrea,
los vomitos , los dolores abdominales y los diversos esta-

dos de la lengua, La diarrea abre por lo regular la esce~

na. Este smtmm se presenta muchas veces solo por espa-
cio-de a!gunas horas +0 de algunes dias, sin molestar de-

masiado al nnl‘\rmn, y luego aparecen otms que revelan
va una profunda lesion del condacto digestivo.»

«Las primeras evacuacionsgs rara vez son precedidas de
dolores colicos , pero casi siempre van' acompabadas de
I)orhorlgmm, de ruidos tumultuosos en toda la cavidad

. abdominal; ordinariamente las primeras materias evacua-
das son fecales; & estas siguen luego materias liquidas
como agua , que salen de los intestinos precipitadamente,
v como un cohete , segun la“espresion de’'los enfermos;
muy prontose vuelven blanquizeas, y se parecen 4 un co-
cimiento de arroz oscaro, y muchas veces al suero no cla-
rificado; tienen grumos gque se han comparado & granos

-de arroz deshechos; unas veces son inodoras ; otras despi-
dea un olor débil , como espermilico’; otras, en fin ,'son
fetidisimas ;, y en este Gltimo easo suelen ser rojizas,
Semejantes evacuaciones alvinas son uno de los signos
caracteristicos del cdlera. La presion del vientre mo causa

Jjamds un dolor proporcionado 4 la gravedad de los demds !

sintomas: en los hospilales hemos visto enfermos que obra-
ban hasta 60 y 80 veces en el espacio de 24 horas, y cuyo
vienlre se conservaba no obstante blando é indolente.»
«No tardan los vomitos en acompanar 4 la diarrea. Las
materias vomitadas son, ya alimentos 6 bebidas, ya li-
quidos amarillentos, verdosos 6 porrdceos, pero princi-

palmente , y por lo regular, materias blanquizcas entera-
mente semejantes 4 las de las evacuaciones alvinas, y que

salen del estdmago con la misma violencia que ‘estas de
los intestinos. Mientras duran los vémitos, hay algunas
veces en el epigastrio, fuertes dolores; la sed es ardiente,
la anorexia completa.n ’

(1) Guide du médecin praticien dans la connaissance et
le traitement du cholera-morbus; par le docteur Fabre.
Paris: 1854,
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«En'lz lengua se observan durante el curso de esta en-
fermedad muchas modificaciones. Unas veces estd seca y
‘roja; otras cubierta de’ una capa espesa’; pero en el ver-

dadero colera tiene un color violado'; y “al tocarla con el

“dedo se siente un frio algunas veces: glacial. Los vOmitos
| y-camaras de eolor blanquizeo, y lafrialdad y color viola=
Idu «de la lengua sonlos signos camcmnstlcos del célera,
| correspondientes d-las vias digeslivasi» '

IREY Y Irespiracion 'es. siempre altd, ‘muy costal e! aire

"espirado, frio; la- espansion pulmonal se efectiia narmal—
| mente 'y sin eslert_ar‘ minguno ;' 1 voz es débil 6 ‘entera-
mente apagada; las palabras salen como sopladas; un hipo
| pertinacisiffio «y una constriccion' precordial muy fuerte
atormentan algunas veces: al enfermo< La debilidad de la
' voz y la frialdad delaliento son: tambien. signos ‘caracte=
risticos del célera.» .
. «La circulacion , en lugar de acelerarse como en las
| flegmasias agudas, se debilita, ya por grados, ya de re-
| pente; las artérias de los miemhros cesan pronto de latir;
| un frio glacial se apodera de los estremos superiores &
inferiores, de 1a nariz, de las orejas , cuyo color varia al
propio tiempo desde el de lila hasta el negro § Ia sangre
estraida de las venas contiene inuy poco suero ; el codgulo
esld ordinariamenle cubierto de ‘costras parciales delga-
das y verdosas, que se observan igualmente en mil otros’
estados morbosos. La [alta del pulso estambien un signo
patognomdénico.»

«Parece que la fuente de 'todas las secreciones se ha
seeado, La saliva no afluye 4 la boca sino én cantidad es=
casisima ; las ldgrimas no hamedecen los ojos; la bilis no
lifie Jas materias fecales; las orinas no corren, y hasta
las secreciones patoldgicas, como por ejemplo, la especto-
racion bronquial-y los derrames séroso-purulentos, se su-
primen.»

«Algunas veces hay cefalalgia, ya general, ya limita-

da 4 la region occipital ¢ 4 la frontal. Los ojos presenlan
alteraciones muy notablesy estin hundidos en las drbitas y
parecen alrofiados; en la esclerftica se ven manchas ¢
erosiones que ponen al descubierto la coroides. En algu-
nos enfermos el oido es torpé. Muchos, & pesar de tener
helada toda la superficie del cuerpo, sienten un faego de-
vorador; otros, por el contrario, se quejan de frio.»
_ «Begu]armente estdn los enfermas atormentados de ca-
lambres, que_ repiten con demasiada frecuencia, y les
hacen ﬂﬂl‘ desesperidos’ gntos estas contracciones invo-
luntarias, que en algunas ocasiones faltan (1853), se ob-
servan generalmeﬂ[e en los estremos superiores ¢é inferio=
res, raras veces én los’ musc_ulos del abdémen, del torax
6 de los ojos; en los nilios son , segun_algunos médicos
que pueden qaber!a mucho menos comunes que en los
‘adultos. Hay adegnés una debilidad ‘muscular tan grande,
que los enfermos 1io” pueden moverse, y se estdn quictos
¢ inméviles , con 10§ pérpados ‘medio cerrados, y al pare=
cer indiferentes 4 cuanto pasa al rededor suyo.»

«En medio de este trastorno general raras veces se per-
turba la inteligencia ; esta se conserva ‘intacta; el enfer-
‘mo, hasta el ltimo momento , responde & lo que se le
pregunta, y sus respuestas, aunque lentas, son_ cabales.
Nétase algunas veces delirio en la reaccion ; pero églﬂnces
‘es efecto de una congestion cerebral, que siempre se pue=
de combatir.»




Despuds de esta descripcion general del cdlera epidémi-
co, hace Fabre la de cada uno de los cinco periodos en
que ¢ divide el curso de la enfermedad , y dice asi:

Primer periodo.—Prodromos.

«Cefalalgia, vértigos, turbaciones de la vista , desfalle-
cimiéntos, disminucion del apetito 6 anorexia, lengua
saburral 6 hiimeda y viscosa, boca humeda, sed mds 6
menos viva, sensacion de peso y de estorbo en el epigids-
trio, diarrea amarillenta y muchas veces blanquizca, pre-
cedida ¢ acompaiiada de borborigmos, rara vez da dolores
de vientre; ojos hundidos.»

«Esle penodo puede faltar, sobre todo en los nifios muy

tiernos y en los viejos. Su duracion es varias veces de al-
gunas horas 6 de un dia; pero generalmente de dos, tres,
cinco, ocho y aun més dias, al cabo de los cuales desapa-
rece el mal 6 pasa 4 un perfecto célera.»

Segundo periodo.—Invasion.—Flegmorrdgia.
«Este periodo es algunas veces el primero, y por tal I

tienen muchos médicos. Caracterizale uva diarrea copio-,

sa, que sobreviene de repente, sin ardor en el ano, sin
tenesmo, sin pujos, pero con borborigmos y dolores obtu-
sos, que apenas merecen el nombre de célicos: primero
salen las materias fecales, y despues las serosas. A la diar-
rea ¥y al malestar acompaiian regularmente vémitos, al
pringipio de alimentos , luego de materias biliosas, ama-
rillentas 6 verdosas , que muy pronlo toman el cardcter
colérico; calambres sumamente dolorosos, que hemos
visto faltar algunas veces, sobire todo en 1853, yla su-
presion ¢ disminucion de la orina: la cara se pone encen-
dida, la cefalalgia se aumenta; la lengua .estia ancha,
blanda , viscosa, ¢ cubierta de una capa blanca 6 amari=
lentay la sed es muchas veees pequeiia, algunas ardiente;
el pulso tiene su ritmo normal , & veces estd algo acelera-
do, 4 veces es ya pequeiio y concentrade. Este periodo
tlura por lo regular de dos & se:s horas; en ocasmnee
mucho menos.»

Tercer periodo.—Periodo dlgido, cidnico, asfixwico.

««Cuando por la falta 6 la ineficicia de los auxilios del
arte el mal sigue su curso, viene muy pronto el tercer
periodo, que se distingue por los sintomas siguientes :

«Debilidad 6 filta dél pulso; cara violada ¢ livida ; cjos
hundidos en las drbitas y como atrofiados ; algunas
zonas rasversales azuladas.em la conjuntiva ocular; su-
presion de las ligrimas, y tambien por lo general, de
la bilis y de la orina ; piel seca , cadavérica, violada enlas
manos y los pies; equimosis violadas en los muslos, en las
piernas, y algunas veces en el tronco ; arrugas en los de=
dos y palma de la mano; los pliegues que se hacen en la
piel se borran lentamente; frio glacial.de los estremos, de
{a mariz y de la lengua; ronquera 6 estineion de la voz;
angustia en la boea del estémago; pdrpados medio cerra-
dos ; somnolenciaz en tal estado, y 4 consecuencia de la
dificultad y ansiedad de la respiracion,. los enfermos se
descubren , y tiran la. ropa cuantas veces §e intenta cu-
brirlos y abrigarlos. Las evacuaciones alvinas , los yémi=
tos, los calambres, contindan con mds .vmiencla aun ; al-
gunas veces hay contractura de las partes genilales; en
ciertos casos, por fortuna raros , acompanan i los calam-

bres convulsiones “terribles; se oyen en los miembros
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horrorosos crujidos; las estremidades se tuercen, las rodi-

llas se juntan violentamente con el pecho; el enfermo es-
_pira enmedio de crueles dolores y sufrimientos: en algu—

nos casos estos sintomas “disminuyen, y aun desaparecen-
por entero, lo mismo que la diarrea, los vémitos y los
calambres , antes de que venga la muerte.»

«El periodo cidnico puede ser breve, y en los casos

graves no pasar-de una 6 dos horas; mas e los qae no lo

son tanto, puede tambien prolongarse ;y no es muy raro
el que dure dos ¢ tres dias con remisiones y ‘exacerba=

| ciones: alternativas , como se vid al’ ﬁn de la ep}demia'
‘le 1849.» ,

-«El frio de la piel , apreciable con la mano del ahserva—_
dor, 1o es'tambien con los instrumentos, los cuales de="

‘muestran que la disminucion de la températura no es mds

que de cuatro 6 cinco 'grados, aunque al tacto parece’
ninelio mayor. El enfriamiento alcanza hasta las' partes

interiores ; la ‘lengua ostd livida y fria; la mucosa de'la
boca y de tas encias, fria y violada, asi como la buco~fa="
ringea; el aliento mismo safé frio. Esto' prueha 'c"‘min pro=-

fundamente se internan en el organismo de los coléncos

las lesionies de las funciones pldsticas.»

«El periodo cidnico termina al fin en To que el Sr. Gen-
drin llama periodo asficico, que es el dltimo grado del’
célera. Las carnes sé ponen blandas como una-pasta en’
los miembros y en las paredes del vientre ; los colores de
la piel se vuelven violados ; y si el mal se prolonga sin ser
estremadamente intenso, vemos sobrevenir pequeias-equi= '
mosis, que pueden llegar & ser muy numerosas, y aproxi-
marse tanto que, confundiéndose unas con otras, formen
verdad@ros cardenales; la respiracion es muy pausada; las
pulssciones del corazon, débiles ¥ 'en armonfa con las dias-
toles arteriales , que son singularmente débiles y peque-
fias; y el pulso muchas veces falta ya en las arterias de
los miembros , y no se percibe sino en las principales. Si
& un enfermo de cdlera se le hace una sangria en el pe-
riodo cidnivo, la sangre sale con dificultad , es negra, se
coagula lentamente, sin separarse el cruor del -suero , y
parece gelating de grosella: si la sangria se hace ya en el
periodo asfixico, es muy dificil que salga sangre; y la
poca que & fuerza de fricciones se consigue. sacar, es
negra, espesa , semi-coagulada , y despues de la friccion
Ja vena queda vacia por cierto tiempo. Esta suspension de
la circulacion en las partes esiremas, esta alteracion de
los elementos normales de la sangre, esla supresion de las
orinas y de las secreciones en general , indican que las
funciones orgdnicas se hallan ya profundamente alteradas, .
y que no hay que, esperar ni aun siquiera un alivio pasa-_

“gero, Ningun enfermo de célera que llega al periodo as-

fixico se salva (Gendrin).»

Cuarlo periodo. -—Reaccion.

«No todos los enfermos ‘dé célera,, dice el Sr. Gendrm,
pasan por todos los periodos de_esta enfermedad ; pero
para curarse , forzoso es que entren en el de-reaccion , y
aun todavia en este puedan ser victimas de ciertos acei-
dentes conseculivos.n

‘«Durante el periodo de reaccion , la cianosis se dlsapa
del centro 4 la circunferencia ; las formas esteriores, de-
primidas, se componen un poco; el circulo negruzcoy
hueco que rodea los ojos se v borrando ; vuelve 4 perci-
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birse el pulso; la frialdad cadavérica de la piel desaparece;
el aliento es ya otra vez himedo y caliente ; la lengud re-
cobra su temperatura y pierde el color violado que habia
adquirido; el enfermo no se siente tan mal , y aun esperi-
menta cierto bienestar; la agitacion del periodo cidnico
disminuye; las evacuaciones cesan, y sobreviene un esta-
do febril enteramente andlogo & una fiebre sinoca. La piel
se pone halituosa , reaparece la diaforesis, se restablece
la secrecion de las orinas ; de modo que este periodo re-
presenta los efectos de una fiebre efemera que hasucedido
4 la depresion general de las funciones pldsticas, produ—
cida por las enormes pérdidas serosas sufridas.» .
ala enfermedad entonces puede tomar varios rumbos.
En muchos casos la reaccion continfia tranquilamente ; el
calor sigue; la secrecion diaforética vuelve al cabo de dos,
cuatro ¢ seis dias; las fuerzas se aumentan el enfermo se-
siente bien; la cefalalgia, que habia reaparecido, se disipa;
el apetito vd viniendo poco & poco, y se llega 4 la conva-
lecencia sin sintomas notables , sobre todo, cuando la en=
fermedad no ha sido muy grave »

«Mas en ciertos sugetos ocurren accidentes metastéti-
¢€os, no menos funestos muchas veces que los accidentes
asfixicos. La fiebre aparece; la piel se pone encarnada; la
respiracion se acelera; el eslémago entra olra vez en el
ejercicio de sus fanciones ; no hay vémitos ni evacuacio~
nes alvinas; se restablece la secrecion de la orina: en una
_palabra, la curacion parece ya segura, cuande de repente
el pulso se acelera y se contrae; el enfermo se adormece,
sin que sea posible sacarle, sino por breves instantes, de
su adormecimiento; el pulso se acelera todavia mas y se
deprime ; los estremos vuelven 4 enfriarse, pero sin po-
nerse ciinicos; el adormecimiento es ya un verdadero
coma; la respiracion v suspendiéndose poco 4 poco, y al
fin viene la muerte; Este coma es efecto. de una metis-
‘tasis al cerebro,»

«Otras veces, despues de la reaccion, se pone tenso el
vientre; hay repugnancia 4 los alimentos y & las bebidas;
reaparecen los vimilos ; pero el enfermo , 4 pesar de los
esfuerzos mis violentos y dolorosos, no arroja mas que al-
gunas mucosidades ; por abajo evicua materias mucosas y
biliosas con tenesmo y pujos. Esta metdstasis ocasiona los
sintomas de la gastritis crénica que lleva los enfermos al
sepulero en algunas semanas, Asi, ciertos coléricos mue=
ren 4 consecuencia de un verdadero catarra del conducto
digestivo (Gendrm) »

«En-resimen : 1.° La reaccion muderada se anpuncia
por la vuella lenta del culor : la cara, sin encenderse de-
masiado , se pone encarnada; la vista es natural y los ojos
estdn hﬁmedos y claros; el pulso se levanta; la sensibili-
_dad se despierta; las equimosis desaparecen, los horborig-
mos y los dolores géstricos disminuyen; las orinas vuel-
ven; despues de un calor suave se presenta un sudor ha-
lituoso ; los calambres se calman; las cimaras y los v6-
mitos son ya biliosos 6 se detienen.n

«2.° Si la reaccion es escesiva, la piel se calienta
mucho yhay fiebre; el semblante se anima y los ojos se in-
yectan; la cara se pone encendida ; las facultades intelec~
tuales se alteran ; viene el adormecimiento, el desvario,
el delirio; y el enfermo muere con sintomas cerebrales.»

«3.° Si la reaccion es defectuosa , la piel no se calien-

tay falta el pulso 6 es filifarme; el cuerpo se cubre de un

sudor frio y viscoso; los ojos se humedecen, pero siguen
empafiados ; la lengua permanece fria ; los calambres, los
vomitos , las evacuaciones alvinas se detienen muchas
veces, mas no por eso vuelven las orinas; el enfermo se
cree mejor, y aun fuera de peligro; algunas horas despues
estd ya muerto.»

Quinto periodo.—Estado tifoideo.

«En la reaccion se presentan algunas veces sintomas ti-
foideos : las narices estdn pulverulentas ; la lengua seca, 4
veces fuliginosa ; los ojos legafiosos; hay postracion, estu-
por, desvarios, delirio, petequias, manchas tifoideas,
britemas especiales & manera de alfombrilla. En ciertos
casos graves, el vientre estd tenso y muy doloridoy el ca-
lor de la piel es acre; hay dolores dorsales, cefalalgia, fie-
bre continua ; la lengua se seca y se resquebraja; apare-
cen olra vez vomitos pertinaces ; y al cabo de ocho 6 diez
dias de fiebre muere el enfermo, despues de haber pre-
sentado ese estado inflamatorio que .constituye la gastro-
enteritis foliculosa, y que el Sr. Gendrin distingue del es-
tado tifoideo.»

«Muchas veces , como se vid en Viena en la epidemia
de 1832, al hacerse la reaccion , aunque sea ficilnente,
son atacados los enfermos de un catarro gistrico ¢ gastro-
intestinal que , cuando no ocasiona la muerte, deja por lo
regular.en el conducto digestivo una irritabilidad escesi-
va, que dura por mds ¢ menos tiempo.»

«En ciertos casos 4 los accidentes comatosos se agre-
gan accidentes corobrales, que pueden tomar la forma del
delirio tranquilo de las eerchritis crénicas 6 la del delirio
inquicto de la meningitis.n

«No todas las metdstasis son funestas. En la epidemia
de 1849, la mayor parte [ueron 4 la piel: enlos lados
del vientre y en la parte anterior de los muslos y los
brazos aparecian granos de colot violado, que no cansaban
picazon j las mas veces quedaban irregularmente disemi-
nados, pero en cierlos casos se reunian y formaban man-
chas como en la fiehre herpética, aunque sin [lictenas.
Esta erupecion puede ocupar una gran parte de la piel y
causar mucha desazon, mas nunca lrae consecuencias
graves (Gendrin).»

«Cuando el edlera epidémico termina en la muerte, esta
ocurre ¢ en el periodo asfixico 6 en el de reaccion 6 en el
estado tifoideo. En el primer caso es  tranquila y sin ago-
nia; en el Gltimo suelen preceder d ella convulsiones G otros
accidentes cerebrales.» .

«En la convalecencia hay mucha debilidad; los dr-
ganos digestivos estdn muy irrilados; sobrevienen eva-
cuaciones alvinas. mucosas ¢ mucoso-biliosas, dolores
cdlicos, y los enfermas tardan mucho en reponerse. Al-
gunos, ni pueden dedicarse 4 sus ocupaciones, ni dar un
paseo algo largo sin pararse & cada instante. A olros les
quedan pardlisis completas de los miembros: en 1832
vimos, como en 1849, paraplegfas que se .curaron sin re~
medios al cabo de cierto tiempo, como sucede con la debi-
lidad muscular que queda siempre despues del célera.»

«Las varias formus que toma ¢Sta enfermedad resultan

" del modb de enlazarse y sucederse los d iferentes periodos

que acabamos de describir. El enfermo que se halle con
los prodromos del edlera, no puede volver al estado de
salud, sino pasando por el periode de reaccion; ni tam=
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poco el que tenga la diarrea precursora. Si esta se de-
tiene sin I'enumenos de reaccion, no tardard en repro-
ducirse. Para que el mal no se desarrolle, es menester
‘que los sintomas precursores desaparezcan con fiebre, con
evacuaciones crilicas, con fenémenos reaccionarios. En el
periodo flégmorrigico, Gnico & que estin reducidos mu-
chos casos de célera, tambien es necesario para la cura—
cion una reaccion febril con sus erisis y sus signos de
coccion. En el cidnico acompahan 4 la reaccion fegime-
nos mas graves; y esos accidenles comatosos de que fa-
llecen tantos enfermos, vcurren principalmente en este
periodo, sobre todo cuando se usan remedios empiricos.
El periodo asfixico es ya la muerte, y no hay en él posi-
bilidad de reaccion. Hdgase lo que se quiera, jamis se
consigue en este periodo el menor alivio, ni aun momen-
tdneo (Gendrin).»
* En los autores anteriores d las epidemias de nuestro si-
glo hallamos los sintomas de eélera siguientes:
Lengua dspera (A. de Tralles, Foresto), lengua dspera
y como tostada (Z. Lusitano), espuicion frecuente de sa-
liva (C. Aureliano, J. P. Frank), amargor de boca (Geof-
froy), repugnancia @ la comida (Areteo.....), repugnincia
& las carmes (Sauvages, Harris), inapetencia (Mercu-
rial.....), sed insaciable (Celso, C. Aureliano, Avicena,
Bontius.....), dnsia de bebidas frizs (Areteo, Sauvages),
sensacion de peso en la boeca del estémago (C. Aureliano,
Foresto), y de ansiedad 6 angustia (Areteo, C. Aureliano,
Mercado.....), flatos (Areleo, Avicena, Foresto.....), bor-
borigmos (C. Aureliano, A. de Tralles, Avicena....), eruc-
tos deidos (Hoffmann.....), nidorosos (A. de Tralles, Boer-
haave.....), espulsion de gases por el ano (C. Aureliano.....),
hinchazon del estémago (Harris), de los hipocéndrios (Ett-
muller), del vientre (Gelso, Mercado, Sydenham.....), es-
pasmo del es6fago (Areteo), del estomago (Areteo, C. Au~
reliano, 3. P.'Frank), del estémago y los intestinos (Hip6-
crates, Cullen), del vientre (Boerhaave, Geoffroy), 6 sea de
las paredes abdominales (Cullen.....), cardialgia (C. Aure=
liano, Mercado, Sydenham.....), dolor como de mordedura
enel estémago (L. Riverio, Boerhaave.....), dolores célicos
(Hipdcrates, Celso, Areléo.....), dolor agudo en la region
umbilical (Boerhaave, J. P. Frank), dolor como de mor-
dedura en el vientre (Oribasio, L. Riverio.....), ardor en
el estémago (Areteo, Mercado, De la Metrie.....), ardor
interior (C. Aureliano, L. Riverio.....), calor en el epi=
gastrio, calor interior ardiente (Geoffroy), nduseas (Areteo,
C. Aureliano, Sydemham.....); vémitos y deposiciones
pertinaces, estas mucho mas abundantes que aquellos,
v6mitos pertinaces y copiosos de bilis muy roja, vémitos y
deposiciones de una materia blanda, imposibilidad de re-
tener la comida y la bebida (Htpécrates) ; Yomitos y de-
posiciones de bilis que sale impetuosamente por arriba 'y
por abajo, que primero se parece al agua clara y luego al
agua en que se ha lavado carne fresca, que algunas veces
es blanea, otras negra y otras de varios colores (Celso); vé-
milos impatuosos de liquidos como agua, deposiciones de
materias estercorceas , liquidas y fétidas, de humores pi-
tuitosos 6 biliosos , vémitos y deposiciones de bilis amari-
lla 6 negra, vémitos de todo lo que toma el enfermo
(Areteo); vomitos de alimentos mal digeridos y de hu-
mores biliosos, primero amarillos, luego de color de yema
de huevo, despues porrdceos y por dltimo negros, depo~
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siciones de malerias semejaples 4 las de los vémitos, de
humores acuosos y clares, 6 como lavadura de carne
fresca, 6 sanguinolentos, 6 mezclados con grumos blan-
quecinos, que es lo mas comun ( C. Aureliano) ; vémitos
y deposiciones copiosas de humores alterados y. de otras
materias (Oribasio) ; de” humores biliosos, nidorosos y
dcidos , de humora% mucosos y como ralladuras de tnpas
( Aecio ); vomitos biliosos, acuosos, porrdceos, deposicio-
nes biliosas , acuosas, fét:das, como lavadura de carne
fresca , de olor pinguedinoso (Avicena); vémitos como la-
vadura de carne, deposiciones de materias negras, lividas,
porriceas, grasientas ( Mercado); vdmitos y deposiciones
impetuosas de muchos lignidos acuosos y alterados, de ma-
terias acuosas, biliosas, porrdceas, melancdlicas, de mucha
pituita acuosa y de bilis porrdcea, de malerias mucosas,
pituitosas y nidorosas, mezcladas con alimentos & medio
digerir (Foresto); v6mitos numerosos y muy abundantes
de materias mucosas y fétidas , deposiciones aun mas nu-
merosas y abundantes de humores icorosos y de una pi-
tuita liquida, blanca y nada dere (Z. Lusitano); vémitos
de humeores serosos y piluitoses, vémitos y deposiciones
copiosas y muy frecuentes de humores biliosos, dcidos y
de otras clases (L. Riverio); de una materia biiiosa muy
ardiente (Bontius); de materias generalmente crudas, de
color mas bien flemilico que amarillo, y al fin lan
blancas como el suero (V. Heyden); vémitos escesivos y

“deposiciones acuosas continuas (Wilis); vémitos enor-

mes- y deposiciones de muchos humores (Sydenham);
vomitos y flujos de vientre sumamente impetuosos y
violentos de materias recrementicias (Ettmuller); vémitos
y deposiciones de materias biliosas amarillas, verdes 6
negras (Boerhaave); de materias alimenticias y de humores
biliosos mezclados con moco (Hoffmann); de alimentos
mal digeridos, de humores biliosos, serosos y pituitosos
Piquer) ; vomilos enormes , biliosos, pitridos, diarrea
violénta (Sauvages); vémitos y deposiciones de todos los
humores contenidos en las visceras y principalmente de la
bilis, aun de la cistica, pudiendo faltar ya unas ya otras
evacuaciones (De la Metrie); vémilos y deposiciones si-
multineas 6 alternativas de malerias en su mayor par-
te evidentemenle biliosas (Cullen); vdinitos y flujos de
vientre violentos, ya simulldneos , ya alternativos, de ma-
terias como agua, 6 como lavadura de carne fresca, ¢
blaneas, 6 negras, 6 de una linfa clara que al enfriarse se
coagula, en muchos casos evacuaciones de alimentos no
digeridos y luego de humores biliosos amarillos, ver-
des 6 negros, algunas veces evacuaciones sanguinolentas
(J. P. Frank); arcadas pertinaces é incesantes (Areteo,
C. Aureliano); tenesmo sin evacuaciones alvinas (Areteo,
Harris, J. P. Frank.....): sensacion de peso en el pecho
(C. Aureliano), respiracion muy acelerada C. (Aureliano),
anhelosa (Foresto), entrecortada (Z. Lusiiano) , dificultosa
(Areteo, Bontius.....), anhelosa y alla ( Willis ); ahoguido
(Areteo.....); decaimiento de la voz (Hipderates), priva-
cion de la voz (Aréteo), pérdida de la voz ( Mercado,
V. Heyden.....), afonia (Z. Lusitano), voz ronca y parecida
al graznido de las aves (Sauvages, J. P. Frank.....); hipo
(Hipéerates, Areteo, C. Aureliano.....); ansiedad precor-
dial (Hoffmann), fiebre (Celso, G. Aureliano, L. Rive-
rio.....), palpitaciones de corazon (Foresto, Z. Lusitano,
Boerhaave.....), pulso muy fr;a{;uentﬂ, muy pequeno,



casi estinguido (Areteo), contraido (C. Aureliano), defi-
ciente (Oribasio), muy disminuido, parado (Aecio),-dismi=
nuido (P. de Egina), blande, (Aecio, Avicena.....), nulo,
(Oribasio, Avicena), débil (Bontius, Willis.....), acelerado
y frecuente ( Sydenham , Ettmullers...), pequeiio y des=
igual (L. Riverio, Sydenham), sumamente pequeiio, ver-
micular, débil & intermitente (De la Metrie.....), acelerado,
pequeiio é irregular (Harris), acelerado ; pequefio, algunas
veces imperceptible (Geolfroy); lipotimias (Celso, Areteo,
Foresto.....); sincopes (A. de Trilles, Mercado, Z. Lusita-
n0.....); supresion completa de orina (Hip6erates, De la
Metrie, Geoffroy), retencion de orina (Areteo, Boerhaave,
Hoffmann.....), orina escasa (Areteo, Foresto): debilidad
general, imposibilidad de levantarsé de la cama (Hipdcra~
tes), laxitud de los miembros (Areteo, €. Aureliano.....),
pérdida estraordinaria de fuerzas (A. de Trilles, V. Hey-

den), postracion grandisima y repentina de lus fuerzas

(Z. Lusitano, Willis, Sauvages, Quarin.....); malestar
general ,*
Areteo, C. Aureliano, Bontius.....), abatimiento de dnimo
(Areteo, Z. Lusitano.....); espasmos 6 convulsiones do las
piernas (Hipderates), de las manos y las piernas (Celso),
de las piernas y los brazos (Areteo, C. Aureliano, L. Rive-
rio, Z: Lusitano....), de todo el cuerpo (Sydenham , Hoff~
mann) ; rigidez de los tendones (Areteo, C. Aureliano);
dedos encorvados 6 gafos (Areteo J. P. Frank) ; contrac~
tura de las piernas y los brazos (Sydenham), calambros de
las piernas y los brazos (Foresto, Piquer), de las piernas y
otros miembros {Sauvages), de las mandibulas (Aecio); in-
~ sommio (G. Aureliano, P. de Egina, Foresto , Bontius...),
insomnio constante (Piquer, Harris... |5 mfalarg:a (Sauva-
ges, Geolfroy), turbacion de la vista (Areteo, Piquer...),
vértigos (Areteo, Piquer, Geolfroy), inleligencia gene=
ralmente intacta (Avicena), algunas veces delirio (Z, Lu-
sitano, Sauvages, Geoflroy), estupor (Z. Lusitmw)': ajos
hundides y caliginosos (Hipdcrates, Mercado.....), en-
cendidos (C. Aureliano ), hundidos y apenas visibles
(V. Heyden), cara demacrada , adelgazada y negra
" (€. Aureliano), hrpucrélma (Z. Lusitano , Piquer, De la
Metrie.....), horrible ( Foresto), cnda\rerlca Yy énteramente
disfigurada (V. Heyden.....), livida y cadavérics (Sauva-
ges), enteramente demudada y diferente de la matural
(J. P. Prank), enflaquecimiento de. todo el ‘cuerpo (Ae=
€i0.....), pérdida considerable ds gordura ( V. Heyden );
piel livida y fria (Areteo, Piquer), uiias lividas (Areteo,
J. P. Frank), estremos lividos (Sauvages), piel muy fria
(Hipécrates) , estremos frios (Celso , Oribasio; A. de Tra—
les.....), dlgidos (Areteo, Sauvages.....), frialdad mar-
mérea de todo el cuerpo (Piquer), supresion de la traspi-
racion ¢ sudor frio (Geoffroy), sudor frio y viscoso (V Hey-
den.....), frio y fétido (Bontius), mas copioso en la frente
y en el cuello que en el resto del cuerpo (Areteo, Sauva-
ges.....), sudores frios en la cara (Foresto), en los estre-
mos (Foresto, Cullen, J. P. Frank.)

A estos sintomas afiadiremos todavia los que siguen:
laxitudes (C. Aureliano, J. P, Frank, Geoffroy), calofrios
(Hoffmann), frio con teémblor de todo el cuerpo (Areteo,
Z. Lusitano) , sudor helado (Hoffmann , Harris) , orina ar-
diente (Avicena, Z. Lusitano...), turbia (Geoffroy), v6mi-
tos como heces de vino (Geoffroy) , vémitos cada vez que
el enfermo bebe agua (Avicena), vémitos 6 evacuaciones

desasosiego continuo, agitacion (Hipéerates,
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| de vientre cuando no la bebe en cortisima ecantidad
(Aecio), cuando toma alimento, bebida @ otra cosa (Pi-
quer) , limehazon de los intestinos (Hoffmann) , sensacion
de constriccion 6 angustia en el vientre (Foresto), espas-
mo 6 calambre desde el cérdias hasta la parte superior del
pecho y undolor semejanite en las regiones iliaos (C. Au-
reliano) , movimiento de la cabeza & un Jado v 4 otro (Pi=
quer), terror espresado en el semblante (Foresto), fisono-
mia desencajada (Geoffroy), eslenuacion repentina, espe=
cialmente de la cara (Foresto), labes completa 6 tisis
(A. de Tralles), oscurecimiento § debilidad - de la wvista
(Piquer) , piel pilida pexangiie (Z. Lusitano).

Ya se comprenderd desde luego que sien la relacion
precedente aparecen repetidos varias veces unos mismos
sintomas con diferentes nombres 6 espresiones , es porque
asi lo hemos ereido convenienle y aun necesario para
nuestro proposito. .

De todos ellos bien puede asegurarse gue ne hay nin-
guno que, ya con las mismas palabras, ya con palabras 6
frases hoy equivalentes ; no se halle mencionado tambien,
sino enwuna, énotra de las descripciones ooutempora—
neas del edlera epidémico. 5

Verdad es que en estas hay ademds, como no podia
menos de haber , otros que en vano se busearian en los
libros anteriores 4 nuestras epidemias, Pero jpodrd dedu-
cirse deé aqui que el eélera del presente siglo es otro que
el de los siglos pasados? En tal caso, preciso seria decir
lo misme respecto d todas las demds enfermedades, pues-
to que no hay una cuya descripcion no sea hoy mds exacta
y completa.que cuarenta arios hd.

Y los sintomas que en aquellos libros echamos de me~
nos json, por ventura; los ‘tenidos por caractleristicos y

visto que Fabre designa como tales los vomilos y cdmaras
de color blanquecino, la frialdad y lividez dé la lengua, Ia
debilidad de la voz, la frialdad del aliento, la falta del
pulso, y fo sabemos, porque no lo dice esplicitamente , si
tambien la frialdad y lividez de la piel. Los vémitos y ci=

dad y lividez de la piel y la falta del pulso, vienen figu~
rando desde los tiempos mds remotos entre los sintomas
del colera europeo 6 esporddice. Luego como propios y
esclusivas del asidtico 6 epidémico podriamos admitir, de
los que Fabre indicd, cuando mis , la frialdad y lividez de
la lengua y la frialdad del aliento ; Gnicos de que nuestros
predecesores no hacen mencion espresa. .
Pero aun estos debieron necesariamente existir, y sin
duda existieron , no obstante el silencio de los autores, en
el eolera de los siglos pasados. En el epidémico de nues—
- u;o siglo la temperatura y el eolor de la lengua guardan
siempre correspondencia con la temperatura y el color de
la cara: nunca se ha visto que la una esté caliente mien=
tras Ja otra estd fria, ni que la cara se ponga muy livida
6 negra, sin que al mismo tiempo aparezca lambien la
lividez en la lengua. Pues bien: los sintomas que en el
colera epidémico estin inlimamente ligados entre si y
sujetos & una forzosa ‘coexistencia, no puedén dejar de
estarlo igualmente en el esporddico; y.en este fcomo en

aquel, la lengua tiene que participar siempre de la frial-
dad y lividez de la cara. Otro tanto decimos de la frial=
dad del aliento. Si en el periodo dlgido y eidnico del ctle-

diferenciales del cGlert asidtico o epidémico? Ya hemos,

maras de color blanquizco , la debilidad de la voz, la frial=



ra epidémico el aire espirado sale frio, jedmo ha de salir
caliente en circunstancias iguales del esporddico?
Ninguno, pues, de los sintomas que Fabre llama patog-
nomdnicos 6 caracteristicos del célera epidémico , puede
aceplarse como tal. Si el silencio de los autores acerca de
la frialdad ¥ lividez de Ja lengua y la frialdad del aliento
nos autorizase para dar por cierto que estos sintomas no
existieron jamds en el eélera de los siglos pasados, debe-
riamos lambien suponer que en lodos los enfermos por la
mayor parte de aquellos observados la lengua se conser-
v6 siempre en el estado normal; puesto que solo cuatro,
que sepamos,, se acuerdan de este érgano en sus descrip-
ciones: tres (A. de Tralles, Foresto y Z. Lusitano) ; para
decir que suele presentarse dspero y como tostado;
uno (Willis), para manifestar todo lo contrario. Sin em-
bargo, es bien seguro que nadie hard hoy semejante su-

posicion. Pero hay mds todavia: si los autores anteriores

al'afio de 1847 guardan silencio acerca de la frialdad de
la lengua en el cdlera esporddico, los contemporiineos han
empezado ya & hacer mencion de ella; y es que despues
de haberla observado en el epidémico, no pueden dejar
de observarla tambien en aquel y recordarla en sus des-
cripciones (1).

Segun Valleix, en el colera mporéddca los vémitos son
primero de materias alimenticias, y luego de humores bi-
liosos ; las cdmaras tienen los mismos caractéres; la cara
estd pélida 6 amarillenta , y los otros sintomas no son tan
violentos, por lo regular, como en el epidémico: mien—
tras que en este los vomitos son de un liquido turbio y
mezclado con'copos; las cdmaras se parecen § un coci-
miento espeso de arroz, en el cual hubiese en suspension
algunos granos deshechos; la piel esti azulada, y los
demds - sintomas . son mds violentos y pertinaces que
en aguel.

Esto dice un autor modernisimo y acmd:tado en una

obra (2) que hoy sirve efectivamente de guia ai muchos _

précticos, y cuyo mérito no podemos ‘desconocer. Mas no
por eso dejaremos de negar resueltamente las diferencias
especilicas que pretende establecer entre el célara espord~
dico y el epidémico.

Los v6milos y evacuaciones alvinas de malems biliosas
de todos colores, desde el amarille claro hasta el negro,
asi en Europa, au'nque‘ no tanto, al parecer, como en
Asia , se han observado, no por acaso, sino muchas veces,
en el colera epidémico ; y por el contrario, los vémitos y
evacuaciones alvinas de humeres serosos, mucosos , como
agua clara, blanquecinos, con grumos 6 copes, como
suero no elarificado , como raeduras de tripas, como clara
de huevo, como lavadura de carne fresca, sanguinolentos,
easi inodoros ¢ fétides, se habian visto antes de 1817 en
el colera esporddico. A lo cual anadiremos, aunque la re~
futacion del autor no lo exija, que en el epidémico. las
cimaras, sean 6 no biliosas; son 4 veces ardienles como
en aguel.

En coanto al- color azal 6 cidnico, jquién despues de
haber leido & Areteo, 4 C. Aureliano, 4 Sauvages..., po-
drd considerarle como caracteristico del célera epidémico?

(1) Véase el articulo sobre el colera esporddico en la Pa-
tologia interna 6 Compendio de Medmma practica de La-
Berge y Monneret.

(2) Guide du médecin praticien. Paris: 1833,
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La cara hipoeratica, de que hablan varios autores, jno
comprende , entre-otras cosas, el color aman]lento 6 el
aplomado 6 el livido 6 el negro?

Acerca de la mayor intension y noleﬂcm de los smto~
mas del célera epidémico, solo diremos que si esta dife-
rencia valiese, seria préciso tomarla tambien en conside-
racion en todas las enfermedades que son unas vaces es-
poridicas y otras epidémicas; y en cada una de ellas hacer
de estas dos' formas 6 variedades de una misma especie
morbosa dos especies diferentes.

Dalmas. (1) cree que el cdlera epldemlco se dlsungue _-
principalmente del esporddico por sus dos periodos cons—

tantes y opuestos, de colapso el uno y de reaccion el otro,
de los cuales falta en el esporddico el segundo; por
cuyo molivo pretende tambien que los antiguos no cono-
cieron del colera epidémico de nuestro siglo mas que la
primera parlte, ¢ sea el periodo de colapso.

A tan gratuila snposicion contestaremos, ante todo,
que el mismo Dalmas reconoce que el periodo esencial,
el que presenta los sintomas verdaderamente co]éi-icos es
el primero,,

Mas prescindiendo d& esto, vamos 4 probar que en los

escritos anteriores 4 nuestras epidemias se hallan clarisi-

mos indicios de haberse observado en el colera de los gie

glos pasados toda especie de reacciones.

A su tiempo vimos que el Ateniense de qguien se Imb[a'

en el libro 5.° de las Epidemias, se curé del célera éfavor
de una verdadera reaccion.

La fiebre que , segun Celso , queda algunas veces des-

pues de suprimidas las evacuaciongs coléricas , no puede
ser sino una reaccion, normal 6 anormal.

Al hablar del método curativo del célera- di Areteo Jos
prineipales caractéres de la reaccion moderada y saludable
en estos lérminos : «Supresion de los yomitos, de la diar-
rea y del sudor frio; cesacion de las convulsiones (calam-
bres); restablecimiento de la fuerza y magnitud del pulso;
vuelta del calor d la piel; reaparicion del sueno.»

G. Aureliano la describe asi: «El frio_de los. miembros
y del cuerpo se templa, el pulso se dilata y es ms per-
ceplible, las evacuaciones son pequeiias y menos frecuen-
tes, el enférmo vd mejordndose poco & poco,», Ademds
hahla de fiebres. consecutivas, de casos en que cesa el

colera sin -presentarse fiebre, y de otros en que aparece'

una fiebre pequeiia (febricula), al mismo tiempo que
cesan los vomitos,

Avicena dice gque con la disminucion de los sintomas
malignos coincide la vuelta del pulso, es decir, la re-
accion.

Sydenham temia que los astringentes, deteniendo en las
visceras los lumores pecanles, diesen logar @ la entrada
de estos en la masa de la sangre, y en consecuencia i
una fiebre de mala indole. Si esta no era la reaceion ti-
foidea , seria otra de las reacciones morbosas.

Hoffmann dice que el célera nunca pasa del sétimo dia,
sino cuando degenera en otra enfermedad ; lo cual equi=-
vale 4 decir que unas veces termina directa é inmediata-
mente en la salud 6 en la muerte, y otras en una enfer-
medad que sobreviene en el periodo de reaccion.

Cleghorn afirma que 4 la cesacion de las evaguaciﬂ—

(1) Dictionnaire de médecine. Tome 7. Paris: 1854.
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nes coléricas sobreviene frecuentemente, 6 una fiebre , 6
un dolor fijo en el vientre ¢ los costados. En ambos casos,
- pero sobre todo en el primero, la reaccion es evidente.
Mas ;i qué cansarnos? Ya dijimos al principio de este
trabajo, y ahora repetimos, gue un enfermo de célera,
sea esporddico ¢ epidémico, no puede curarse sin pasar
del periodo de colapso y de frio al de reaccion y de calor;
y los que reconocen esta necesidad, cuando se trata del
segundo, incurren en una contradiccion palmaria no re-
conociéndola igualmente respecto al primero.
¥ no solamente los dos periodos principales del cdlera,
sino tambien los otros en que hoy se subdivide el de co-
lapso, aparecen indicados en los autores de los siglos
pasados. S .
€. Aureliano separa y distingue perfectamente del pe-
riodo de invasion el de los prodromos. «A la afeccion colé-
. rica, dice, preceden regularmente peso y tension en el
“estémago , ansiedad , inquietud , insomnio , dolor de tri-
pas, borborigmos, dolor de vientre, espulsion de gases
por el ano sin alivio, eructos inodoros , niuseas , flujo de
saliva, peso en el pecho , laxitud de los miembros.» Lue-
go describe el periodo de invasion (surgente passione),
caracterizdndole con estos sintomas: «Vémilos continuos
primero de alimentos no digeridos'y de humores biliosos
amarillos ; despues de huamores como yema de huevo, 6
porriceos, 6 al fin negros; evacuaciones de vientre con
dolor, vémitos espumoses y muy acres, frecuentes ganas
de yomitar.» Viene en seguida descrito el periodo dlgido
y cifnico (crescente passione) , en estos términos: «Eva-
cuacion de humores acuosos y claros, 6 algunas veces
como lavadura de carne, con los cuales se espelen por lo
regular esputos blanquecinos (copos blanquecinos) ; pulso
contraido y pequeiio; frialdad de los miembros, negrura
de la cara; ardor y sed insaciable; respiracion muy acele-
rada; contraceion (espasmo) de.los miembros; tension (ri-
gidez) de los tendones, de las piernas y de los brazos;
espasmo doloroso desde el cardias hasta la parte superior
del pecho, asi como en las regiones ilfacas; algunas
veces cdmaras sanguinolentas ; enflaquecimiento de la
cara ; ojos encendidos ; hipo.» Y concluye con el pgrio-
do de reaccion, que dd 4 conocer del modo que ya sa-
bemos.
Se vé, pues, que en C. Aureliano estn clara y distin=-
tamente indicados todos los periodos en que Fabre divide
+ el curso del colera epidémico , si se esceptia el tifoideo,
que 4 la verdad no debe considerarse como un periodo
aparte, sino como una forma, por desgracia demasiado
frecuente , del periodo de reaccion (1). e
Harris, Frank y algunos otros, esponen tambien co
bastante separacion los prodromos, la invasion y!el perio-
do dlgido del cdlera; pero contra lo afirmado por C. Aure-
liano , suponen que la invasion es las mds de las veces re-
pentina y sin prodromos. Esta misma suposicion se ha
hecho innumerables veces respecto al célera epidémico; y
casi siempre han parecido los prodromos del mal cuando
se han buscado.

(1) Segun lo que vemos en las monografias sobre el cole-
ra epidémico de Asia, esta enfermedad pocas. veces deja alli
de terminar directamente en la salud 6 en la muerte; mien-
tras que en Europa han sido muy frecuentes las reacciones
tifoideas y otras tambien morbosas.
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Sabido es que el mds coman y frecuente de todos es la
diarrea. Poco, nos ilustran sobre este punto los autores dé
los siglos pasados. Hay dos, sin embargo , que no dejan de
darnos alguna luz,

Ettmuller dice que el edlera es la diarrea elevada al
altimo grado (summus diarrhee gradus), y que eslas
enfermedades no se diferencian una de otra sino en el
mis 6 el menos. Parece que esto equivale 4 decir que la
diarrea puede preceder al célera , como todo grado infe-
rior de una enfermedad al superior.

De la Metrie refiere Ja historia de un ataque de célera
que sufrié él mismo en agosto de 1741 ; y de clla resulta
que 4 la aparicion de los vémitos, de los calambres , en
una palabra, & la invasion del mal , precedieron dos dias -

e diarrea aguda y violenta, aunque no continua, 4 la
cual habia precedido 4.su vez una diarrea crénica de mas
de seis meses.

Todavia haremos nolar otra cosa respecto al curso del
eolera de los siglos pasados ; y es que en este, lo mismo
que en el epidémico de nuestros dias, faltaban varias ve-
ces los vémitos 6 las evacuaciones alvinas, como lo afir-
man Avicena, Mercado, Z. Lusitano, De la Metrie y otros;
y aun pueden fultar alguna vez, segun Sauvages, unas y
otraslevacuaciones: las superiores y las inferiores (cholera
sine cholera).

' En todos tiempos y paises ha sido tenido el célera por
una enfermedad aguda (Celso) , agudisima (Areteo, Mer-
cado, Z. Lusitano...); que quita la vida en un dia (C. Au-
reliano, Bontius...), & veces en menos de seis horas (Bon-
tius); que cuando més , dura una semana (Hoffmann). La
duracion del cdlera epidémico de nuestros dias, tanto en
Europa como en ‘Asia, no ha pasado en varios casos de
dos 6 tres horas; ni aun de una & veces, segun vemos en
ciertos documentos oficiales , de cuya exactitud sin em-
bargn dudamos ur poco, como otros observadores ; des-

_pues de haber visto calificar de fulminantes é instantd-

neamente mortales muchos easos que estaban muy lejos
de serlo. De todos modos , nada tiene de particular, antes
bien estd conforme con lo observado en todas las enferme-
dades epidémicas, que el célera de este siglo haya quitado
la vida & muchos enfermos en menos horas todavia que el
de los siglos pasados. En cambio tambien, aun sin salir
del periodo dlgido, ha pasado & veces del término sefialado
por Holfmann y otros autores al de su tiempo.

Hemos visto que este terminaba, lo mismo que el epi-
démico actual, ya directamente en lasalud 6 en la muerte,
ya en otras enfermedades. Aunque de estas nada nos di-
cen los autores , nosolros creemos ver en ciertos pasages
indicios de que una de ellas era la fiebre tifoidea. El deli-
rio, el estupor , y algunos otros sintomas de los que indi=
can, jno se cuentan hoy entre los de esta fiebre?

Observaremos, por altimo , que la convalecencia de los
coléricos ha sido siempre, como lo es ahora, delicada y
muy espuesla & recaidas, segun se verd en el arliculo
proximo , en que trataremos de la gravedad y prondstico
del cdlera y de sus caractéres anatémicos.






