¥ ARTICULO VIGESIMO.
Prondstico.— Caractéres anatémicos.—Sitio.—Causa
proxima y naturalesa.

Prondstico.—Nada se dice en la coleccion hipocrética
sobre el prondstico del colera. Celso da 4 entender que es
un mal muchas veces grave. Areteo y Avicena le pintan
como gravisimo. Galeno le llama afecto agudisimo y grave;

_ ¥ C. Aureliano, pasion vehemente. A. de Trélles’ quiere

que no se difiera ni un instante su curacion. Villes, Mer-
cado, Mercurial , V. Heyden, Ettmuller (1), Piquer... le
califican de muy peligroso. Segun Foresto, es mortal en
muchos ¢casos; segun L. Riverio, Bontius y Hoffmann, en
Jos mis. Z. Lusitano h ace notar que en la Arabia y en la
Mauritania es casi siempre mortal. Willis y Sydenham
tambien le suponen grave. Sauvages, aunque afirma que
si el médico llega pronto se cura las mds veces, confiesa
gue mata al enfermo en muy pocn tiempo, cuando no se
acude inmediatamente con los auxilics del arte: lo cual
opinan tambien Harris y J. P. Frank. Celso, C. Aureliano,
L. Riverio, Ettmuller, J. P. Frank y otros llaman la

- atencion sobre la frecuencia y peligro de las recaidas en

esta enfermedad.

En una palabra: todos los autores de los siglos pasados,
cuyh opinion sobre el prondstico del célera hemos podido
averiguar, estin acordes en considerar como gravey peli-
groso este mal, al menos cuando ne se aprovechan los
momentos oportunos para detenerle en su curso. Y es de
advertir que, si bien algunos se refieren en su juieio al
colera endémico y otres al epidémico, los mds aluden
principal 6 esclusivamente al esporddico.

Podemos , pues , asegurar, sin temor de equivocarnos,
que el célera de los siglos pasacos, en cuanto 4 su grave-
dad, no se diferenciaba mucho, si es que en ciertos paises
¥ ocasiones se diferenciaba algo, del epidémico de nues-
tros dias; y que aun e! esporddico estaba muy lejos de
terminar en la salud casi constantemente , como sin fun-
damento alguno pretenden Valleix, Fabre y otros autores
contempordneos. Ademds hay que temer en cuenta que
los terribles estragos causados por el célera epidémico en
el presente siglo han resultado, en parte, de la imposibili-
dad de asislir 4 tantos enfermos 4 la vez con la premura,
asiduidad y eficicia que el mal exije, aun siendo espord-
dico, y por consiguiente menos grave, como ya lo previe-
nen Celso, A. de Trélles y otros.

Caractéres anatémicos.—En el articulo décimo-sesto
hicimos observar cudn atrasada estaba todavia en 1771

la anatomia patoldgica del clera. Hoy podemos afiadir,

que en 1847 no se hallaba més adelantada.

Hé aqui las lesiones mencionadas por’ los poquisimos
autores, anteriores 4 nuestras epidemias » que han tocado
este punto en sus desegipciones: _

«El higado seco (Riolano , Lieutaud), negro (Bonnet),
esteatomatoso (Lieutaud) , inflamado (Geoffroy), la vejiga
Hlena de bilis (Riolano, Diemerbroeck, Bonnet), de cdlcu-

1) En este autor hallamos las dos proposiciones si-
guientes:

«Cholera, qua sponte sua sine causa manifesta. externa
corripit r0s, ut plurimum est funesta ac fere lethalis.
Cholera colliquefactiva, mutans habitum corporis, sem per
fere lethalis est.»

los biliarios ( Lieutaud ), dilatada (Bonnet ), floja (Actas
médicas de Berlin), el conducto colidoco muy dilatado
(Riolano, Geoffroy), dividido en varios ramos (Bartholin),
los conductos biliarios dilatados ( Bonnet), la hilis cistica
de color aceitunado (Bonnet), el bazo de un volamen do-
ble del ordinario (Bartholin, Lieutaud), el pancreas escir-
roso (Lieutaud), el epiplon gastro-célico vuelto hécia el
estémago (A. m. de Berlin), este descendiendo hasta la
region inferior del vientre (Bartholin), inflamado (Geof-
froy), con poca bilis 6 ninguna dentro de su cavidad (Die-
merbroeck), sus venas llenas de sangre (A. m. de Berlin),
el duodeno y el piloro gangrenados interiormente y lle-
nos de una materia negruzca compuesta de sangre y bilis
(A: m. de Berlin), el ileon negro y esfacelado (Lieutaud),
los intestinos gangrenados (Pinel), una lombriz roja en su
cavidad (Bartholin) , mucha bilis en la misma , especial-
mente en la del duodeno (Geoffroy), bilis negra derrama-
da en el abdémen (Lieutaud).»

Todas estas lesiones pertenecen', como se vé , 4 la por-
cion infradiafragmética del aparato digestivo. Acerca del
estado de los demds 6rganos y liquidos en los caddveres
de los coléricos, nada nos dicen los autores que acabamos
de citar. Y aun de las lesiones espresadas hay que dedu-
cir, como evidentemente estraiias al c6lera , el esteatoma
del higado, la dilatacion de los conductos escretorios de la
bilis, la division del colidoco en varios ramos, los célculos
biliarios, el derrame de bilis negra en el abdémen, Ja
existencia de una lombriz en los intestinos, el escirro del
pdncreas, el repliegue del omento hécia arriba y el des-
censo del estémago hasta Ia region inferior del vientre.

De manera que, cuando mds, podremos admitir , como
caractéres anatémicos del edlera conocidos antes de 181 y
la sequedad del higado, su color negro, su inflamacion; Ja
plenitud y dilatacion de la vejiga de la hiel, su Jasitud ; el
color aceitunado de la bilis eistica, la falta 6 escasez de
bilis ‘en el estémago, su mayor 6 menor abundancia en
los intestinos, especialmente en el duodeno ; la existencia
d= una materia negruzca en esle tltimo; el aumento de
volumen del bazo; la inflamacion del estémago, la inyec-
cion considerable de sus venas ; la gangrena del piloro y
del duodeno; la del ileon y la de los demds intestinos.

Estos caractéres figuran tambien , esplicita 6 implicita-
mente, en las descripeiones del célera epidémico de nues-
tro siglo; pero con otros muchos mds constantes y esen-
ciales , mds positivos y verdaderos. )

Sitio.—Antes de 1817noreind, puede decirse, mas que
una opinion en cuanto al sitio del célera. Todos, desde Hi~
pécrates hasta Pinel y Geoffroy, vieron la pars affecta
primitiva y principal en las vias digestivas. Asi lo dan 4
entender unos de la manera ‘mds evidente é indudable
(Hip6erates, Oribasio, Aecio, A. de Trilles, P. de Egina,
Avicena, Willis, Sydenham , Cullen...), y asi lo declaran
otros en términos esplicitos (Celso, Areteo, Galeno,
C. Aureliano, Mercado, Foresto...).

Celso, Mercado, Foresto. Mercurial, Z, Lusitano, Bon-
tius, Sauvages, Piquer... limitan al estémago y los intes~
tinos el usiento del cGlera, que Areteo, Galeno y L. Rive~
rio estienden hasta el es6fago mismo. G. Aureliano dice
que, aunque el estémago y los intestinos son las partes que
mis sufren en esta enfermedad, todas las demds del cuer-
po padecen tambien por consentimiento en ella. Eltmu-
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ller la coloca en el piloro, el duodeno y el principio del
~ yeyuno: Boerhaave en los intestinos delgados, particular-
mente en el duodeno: Hoffmann en el estémago, los in-
testinos, sobre todo el duodeno, y las vias biliarias: Har-
ris en el estémago, el duodeno (principalmente), el higa-
do, la vejiga dela hiel ylos conductos biliarios. J, P. Frank
cree que el colera legitimo no es una enfermedad local,
sino totius systematis; pero al mismo tiempo indica bien
claramente que el mal principia por el estémago y los in=

testinos. De modo gue su opinion sobre este punto viene

d ser, si en sus asertos no hay una manifiesta contradic-
cion, la de C. Aureliano, algo exagerada tal vez,

En restimen, podemos afirmar que todos los autores de
los siglos pasados dan al célera por. asiento principal el
conducto digestivo ; que algunos agregan 4 este los jrga-
nos biliarios ; y que dos, por lo menos, suponen afectas
tambien , aunque en menor grado que el estémago y los
intestinos, todas las demds partes del cuerpo.

Causa proxima y naturalesa.—Desde Hipéerates has-
ta nuestros dias, la bilis ha figurado siempre en el edlera,
6 como causa préxima, 6 como causa remota, ¢ como
efecto. Aparece ostensiblemente eomo causa préxima en
Hipdcrates, Celso, Galeno, C. Aureliano, Aecio, Mercurial,
L. Riverio, Bontius, Harris, Cullen...; como causa remo=
ta, en A. de Trdlles, Avicena, Mercado, Foresto, Z. Lusi-
tano, V. Heyden, Boerhaave, Quarm. 3y como efecto,
en J.P. Frank y otros autores modernos. .

Pero tambien los otros humores, sefialadamente la pi=
tuita, son considerados por vnos como causa proxima (Hi-
pderates, Areteo, C. Aureliano, Oribasio, Sydenham,
Sauvages...), y por otros como causa remota (A. de Tri-
lles, P. de Egina, Avicena, Mercado, Foresto, Z. Lusita-
n0...). Cudl fuese para estos la préxima, no se descubre
bien. P. de Egina y Z. Lusitano indican como tal, al pa-
recer, la indigestion, que Oribasio, Aecio, Avicena y
otros. nos‘presentan como el término comun, si no de to-
das, de muchias de las remotas.

Para Willis la causa préxima estd en el jugo nerveo y
el nutricio. Para Sydenham en el fermento gastrico y
en la sangre misma, se entiende la del colera legitimo.

Ettmuller dice sobre este punto: «Causa préxima sunt,
vel fortis ac insignis irritatio ab acri, thm assumpto vene-
n0s0, quam in corpore preternaturaliter genito; vel collique-
factio et conturbatio masse sanguinee, indeque nato=
rum succorum, & fermento peregrino acri maligno de na-
turd alealind, cum ipsis confuso; quod fermentum vitiosum
massam sanguineam fermentando alterat, transmutat et
corrumpit.ita, ut partes corrupt ac viciosz sero invo-
lute, tandem per abusum (nam re verd abutitur natura
his viis) ductus cholidochi et pancreatici ad intestina
ablegantur, ‘et ibi concurrendo et efervescendo hane tra~
gediam cholera agunt; unde simillima infert symptomata,
atque purgantia acria maligna assumpta.»

Sggun Boerhpave, « Causa préxima est convulsiva con-
tractio intestinorum tenuium, preecipud duodeni, ab irri-
tatione proveniens. »

Segun Hoffmann, «Velhcam tunice nerve, que ven-
triculum et intestina cmglt causam choler® prabet pro-
ximam,» _

Cullen, que atribuye siempre esta enfermedad 4 la se~
crecion aumentada de la bilis y 4 su derramamiento

abundante en el conducto digestivo, la coloca en la clase
de los espasmos.

Geoffroy y otros la consideran como una inflamacion

gastro-intestinal,

Es decir, que en los siglos pasados se tuvieron por cau-
sa préxima del eélera la alteracion y abundancia de la bi~
lis, la de la bilis y la pituita, la de los humores en gene-

el vicio y corrupcion de la sangre; el de los jugos
nerveo ¥ nutricio; la indigestion; la irritacion de la mem=
brana nerviosa (mucosa) gastro-intestinal ; la irritacion y
contraccion convulsiva de los intestinos delgados, espe-
cialmente del duodeno; el espasmo del conducto digesti~
vo; la inflamacion gastro-intestinal.

Pero sobre este particular se nota en los autores mucha
confusion y oscuridad. Ya hemos visto que para unos es
proxima la causa que para otros es remota. Algunos,
como Cullen por ejemplo, parece que admiten dos cau-
sas préximas : una que constituye ya la esencia y natura-
leza del mal (el espasmo del conducto digestivo), y ‘otra
que la produce inmediatamente (la gran cantidad de bilis
derramada en este conducto). Lo cual recuerda la lesion
de la facultad espulsiva (Galeno, Avicena, Mercado.,.),
producida por la misma causa,

En cuanto al sitio y la naturaleza del cdlera epidémico
del presente siglo, sabidas son detodos Jas muchas y di-
versas opiniones emitidas.

Entre estas las hay enteramente nuevas y originales,
A nadie, enefecto, le habia ocurrido hasta ahora la idea
de que el colera fuese una enfermedad de la piel y con=
sistiese en. la pardlisis de -este 6rgano (Casper). Y nadie
tampoco se habia imaginado que dependiese de la debili-
dad de las contracciones del corazon (Magendie); ni que
«su causa préxima fuese un estado morboso, las mds
veces inflamatorio, de la parte principal, y puede de-
cirse central, del aparato nervioso- ganglionario» ( Del-
pech), ete.

Pero el atribuir la enfermedad que nos ocupa 4 una ir-
ritacion , nerviosa 6 secretoria, del conducto digestivo, &
gu inflamacion , 4 una afeccion profunda del sistema ner-
viogo, 4 un envenenamiento de la sangre (que son las
opiniones mas generales y vilidas), es repetir en el len~
guaje moderno lo que en el de su tiempo respectivo dije-
ron Celso, Areteo, C. Aureliano, Avicena, Mercado,
Foresto, Z, Lusitano, L. Riverio, V. Heyden, Willis, Sy~
denham, Ettmuller, Boerhaave, Hoffmann, Sauvages,
Cullen, Harris, J. P. Frank, Geoffroy y otros muchos. Los
que consideran el célera epidémico como un mal local y
los que Je miran como una afeccion general ; los que le
hacen consistiv en una flegmorrigia (flujo de humores
acuosos y pituitosos) del conducto digestivo y los que le
atribuyen d una inflamacion de este conducto; los que le
caracterizan de enfermedad espagmddica; los que ven en
el sistema nervioso su causa préxima y los que la suponen
en la sangre; los que la creen maligna y venenosa; los que
le dan un origen miasmdlico: todos pueden invocar en
apoyo de su opinion el testimonio de los autores anterio-
res 4 nuestras epidemias.

Asi que no hay el menor fundamento para sostener que
el colera epidémico del presente siglo se diferencia del
colera de los siglos pasados por su sitio y su naturaleza;
mucho menos cuando sobre estos puntos estdn todavia
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tan poco acordes los médicos, y no sabemos ain cudl sera
la opinion que al fin prevalecerd. _

Pero sea la que quiera, de seguro queddrd reprobada
la division del célera en legitimo 6 espontdneo, y espii~
rio 6 artificial ; de seguro quedard establecido un mismo
sitio y una misma naturaleza para todos los casos de ci-
lera: puesto que el epidémico de nuestros dias, el mds
legitimo, el mds verdadero, el mds espontdneo de todos,
ha sido frecuentisimamente ocasionado por alimentos,
por bebidas, por medicamentos, hasta por venenos , es
.decir, por las causas & que Sydenham , Sauvages, Harris
y 1. P. Frank atribuian el espiirio; sin que por eso haya
ocupado otros érganos ni otros tejidos, ni presentado bajo
ningun punto de vista otros caractéres. esenciales, que
cuando se ha desarrollado sin la intervencion de eslas
causas; y puesto que lo mismo, ni mds ni menos , suce-
di6 en los siglos pasados, segun vemos en todos los auto-
res, inclusos los cuatro que acabamos de nombrar, en los
cuales hallamos, como en los demds, pruebas incontesta-
bles de nuestro aserto. Verdad es que estos autores, aun-
que no todes, ni la maycr parte tal vez , confundian
conel cilera muchos casos de envenenamiento, de emeto-
catarsis , hasta de simple indigestion. Pero las causas de
semejantes efectos no por eso dejaban de producir tam-
bien en circunstancias dadas el célera verdadero'y legiti-
mo con todos sus sintomas y caractéres esenciales.

ARTICULO VIGESIMO-PRIMERO Y ULTIMO.
Método curativo.—Conclusion.

Método curativo. Si en 1817 la anatomia patoldgica
del edlera estaba aun en la infancia, por fortuna no puede
decirse de su terapéutica otro tanto.

Antes de aquella época se habian aconsejado ya, para
curar esta enfermedad , los medicamentos evacuantes
(eléboro , escamonea , ruibarbo, casia, mani, tamarindos,
miggbalanos, miel, aceite de almendras dulces, aceite de
olivas, agua pura caliente 6 tibia, cocimiento- de lentajas,
de cebada, de pollo...); los emolientes (goma ardbiga,
goma tragacanto, almidon, arroz, 8vena, cebada, simiente
de lino, raiz de altea, leche, suero, emulsion comun, ye-

mas de huevo, aceile de almendras 6 de olivas, cera...);
los atemperantes (agua pura, agua acidulada); los sedan=

tes (agua fria, agua helada, nieve); los antieméticos (po-
cion de Riverio); los absorbentes ( ojos de cangrejo, ma-
dreperlas, coral, cuerno de ciervo calcinado...); los as-
tringentes (membrillos, nisperos, granadas, nuez de
cipres, tormentila, rosas, llanten, sangre de drago, alum-
bre calcinado, azafran de Marte astringente, vitriolo de
Marte, tintura de Marte, agua de hierro, espiritu de vi-
triolo dulce, vinagre, dcido sulfdrico, 4cido nitrico...); los
énicos (genciana, colombo, quina...); los narcoticos
(cocimiento de adormideras , jarabe diacodion, l4udano
opiado, ldudano de Teofrasto, ldudano de Sydenham, tin-
tura tebdica , extractum ¢roci de Bontius, filonio pérsico,
filonio romano, requies Nicolai, diascordio, triaca, mi-
tridacio, pildoras de belefio y 6pio, pildoras de cinoglosa,
cocimiento de lechuga, jarabe de lechuga, jarabe de nin-
fea...) ; los antiespasmadicos (castéreo , almizcle, alcan-
for, alcohol alcanforado, éter sulfrico, licor de Hoffmann,

espiritu de asta de ciervo, flor de naranjo...); los escitan=
tes, yagenerales ya especiales (anis, comino, melisa, menta,
romero, manzanilla, ajenjos, canela, nuez moscada, clavos

deespecia, pimienta, alcohol, vino, cerveza, amoniaco li-

quido, espiritude Minderero, raiz de escorzonera, antimo-
nio diaforético, espdrragos, sal prunela, azafran, ruda,
trementina, benjuf, mirra, incienso...); los calefacientes,
estimulantes 6 irritantes de lg piel (lana, pafios calientes,
fomentos, laciones ¢ bafios de agua mds 6 menos caliente,
fumigaciones, friegas secas 6 medicamentosas, sinapismos,
vejigatorios, venlosas, moxas, cauterio actual... )3 las li-
gaduras de los miembros ; las evacuaciones sanguineas; la
tranquilidad de énimo ; el reposo del cuerpo; una habi-
tacion que no esté fria ni tenga demasiada luz...

Los evacuantes se daban, ¢ por la boea solamente 6 por
la boca yen lavativas. Casi todos los autores condenan
los muy activos y prefieren los laxantes 6 los simplemen-
te diluentes. Asi es que muchos prescriben el agua ca-
liente ¢ tibia, bien pura ( Di6cles, Praxigoras, Erasistra-
to, Celso, Areteo, C. Aureliano, Oribasio, Aecio, A. de
Trilles, P. de Egina, Avicena, Mercado, Sauvages, Har-
ris... ), bien mezclada con aceite (Avicena, Hoffmanm...);
no pocos, el cocimiento ténue de pollo ( Mereado, L. Ri-
verio, Sydenham, Ettmuller, Sauvages, De la Metrie,
Piquer, Cullen, Geoffroy, Pinel ); y varios, los cocimien—
tos mucilaginosos & olros andlogos (Hipécrates, Z. Lusita-
no, Hoffmann...). . .

Los emolientes, los atemperantes, los sedantes, los as—
tringentes, los ténicos , los narcdticos, los antiespasmédi-
cos y los escitantes se usaban interior y esteriormente.

Todos se daban por la boca; algunos tambien en la-"

vativas. - .

El agua fria, ya pura, ya mezclada‘con un deido ve-
jetal (vinagre, agraz, zumo de granada , de grosella, de
limon... ) 6 mineral (el sulfirico, el'nitrico) , viene muy
recomendada en bebida por casi 10dos los autores desde
Didcles hasta Pinel y Geoffroy. Algunos la mandan liela-
da (V. Heyden, J. P. Frank). Pero solo Avicena aconse-
ja la nieve, no por dentro, como ahora se dé el hielo, sino
aplicada al epigdstrio. _

Muchos (Areteo, C. Aureliano, Aecio, Avicena , Mer-
cado, Foresto, Mercurial, Z. Lusitane, L. Riverio, Bon-
tius, V. Heyden , Willis, Ettmuilerf Hoffmann... ) ereen
necesarios los aeringenLey_,cgsi todos (Dideles, Serapion,

Hericlito de Tarentd, Aecio, Avicena, Mereado, Foresto, -

Mercurial, Z. Lusitano, L. Riverio, Willis, Sydenham,
Ettmuller, Boerhaave, Hoffmann, Sauvages, Piquer, Cu-
llen,, Harris, Quarin, Sengensse, J. P. Frank, Geoffroy...)
aconsejan los naredlicos; y en la. mayor parte vemos re-
comendadas composiciones, ya oficinales ya magistrales,
en que estdn reunidos unos y otros medicamentos,

Los narcdticos , sobre haber llegado hasta nuestros dias
con la sancion de todos los tiempos y de todos os paises,
han sido considerados como el principal remedio del cd-
lera por aulores respetabilisimos. Hablando L. Riverio de
los medios de contener los vomitos y las evacuaciones al-
vinas, dice: winter qua principem locum obtinent narcoti=
ca.» Pensamiento que hallamos reproducido en estas
palabras de Ettmuller: « Pree coteris laudatur opium et
omnia-ex opio parata remedia’; opiata nunguam satis lav -
danda sunt remedia in cholerd et omni alyi fuxu;» y en
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estas otras de Boerhaave : « Remedium princeps in morho
isto opium ;» y en las siguientes de Harris: «inler omnia
remedia ad irritationem canali alimentario auferendam,
opium procul dubio primas tenet.» Segun Bonlius y Sy-
denham, en el célera debemos recurrir al dpio, tanquam
ad sacram anchoram. Solo en ¢l confia V. Heyden, y
J. P. Frank le llama divino. Sydenham, Ettmuller, J. P.
Frank... mandan que se dé ¢gn larga mano.

De los antiespasmddicos se hizo en los siglos pasados
poco uso, y ese casi siempre esterno, para curar.el ci-
lera. Los mas usados fueron el castéreo (Areteo, Aecio,
A. de Trilles, P. de Egina, Foresto, Mercurial, Hoff-
mann) y el alcanfor (Avicena , Ettmuller ; Hoffmann).

Los escilantes, por el contrario, en todos tiempos go-
zaron de mds 6 menos crédito. Dideles, Praxdgoras, Era-
sistrato, Serapion, Herdclito de Tarento, Asclepiades de
Bilinia , Celso, Areteo, C. Aureliano, Oribasio, Aecio,
A. de Trdlles , P. de Egina, Avicena, Mercado, Foresto,
Mercurial , Willis, Ettmuller, Boerhaave , Piquer, Har-
ris, Quarin , Sengensse, J. P. Frank... aconsejan el vino,
ya puro, ya mezclado con agua; Celso, Aecio, A. de
Trilles, P. de Egina, Avicena, Mercado, Foresto, Mercu-
rial, Willis, Ettmuller, Hoffmann, Sauvages..., la menta;
Dideles,, Praxdgoras, Celso, Mercado, Foresto, Mercu-
rial, Ettmuller, Hoffmann..., los ajenjos ; Rochard, Noél,
Ritter, el amoniaco liquido en upa infusion de melisa...

Del vino y de la menta hacen grandes elogios algunos
antores: « Vinum autem , dice Oribasio, ita affectos ju-
vat vel maximé.n Y A. de Trélles: «Nam vinum omnium
maximé subitd et celeriter vires collapsas refocillare po-
test; ac multos novi ex sold illius potione, preter spem,
morlis periculum evassise.» Acerca de la menta este
mismo autor se espresa asi: « Qudd si vomitus perseveret
diutius, etiam menthe decoctum , ut saluberrimum me-
dicamentum , ipsis dandum est.» Y Ettmuller dice tam-
bien: «Mentha nempé singularissimé convenit , unde
etiam ejus succus insigniter commendatur ad choleram.»

No son muchos los autores que creen convenientes los
tonicos amargos-G neurosténicos (Guainerius, Foresto,
Cullen, Harris, Quarin, J. P. Frank); vy Geoffroy con-
dena, por regla general, el uso de la quina, se entiende,
cuando el edlera no es intermitente.

Las bebidas efervéScentes estdn recomendadas por Sau-
vages, Harris, J. P. Frank y Geoffroy.

Las sustancias absorbentes, 6 tenidas por tales, estu-
vieron muy en boga en el siglo xvn, es decir, durante
el priacipal reinado de las doctrinas iatroquimicas; pero
tambien se usaron antes y despues de aquel siglo. Mer—
cado, Z. Lusitano, Bontius, Willis, Ettmuller y Hoff-
mann confian mucho en sus virtudes, pero no solas, sino
unidas & las de los narcéticos, los astringentes, los esci-
tantes, ete.

La mayor parte de autores mandan calefacientes, es-
timulantes 6 irritantes esternos. Hipderates, Praxdgoras,
C. Aureliano , A. de Tralles, Avicena, Mercurial , Harris,
Geoffroy... recomiendan los bafios mds 6 menos calientes;
Areteo, C. Aureliano, Oribasio, A. de Trdlles, Foresto,
Mereurial , J. P. Frank... las friegas, ya secas ya me-
dicamentosas ; Celso, Areteo, C. Aureliano, A. de Tri-
lles, Avicena, Mercurial , Z. Lusitano, Piquer... las ven-
10sas $ecas;....,
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Muchos, sin embargo, y no los menos célebres por
cierto, 6 no hacen mencion de estos remedios, 6 apenas
les dan cabida en su terapéutica del célera ( Mercado,
L. Riverio, Bontius , V. Heyden, Willis , Sydenham, Ett-
muller, Boerhaave , Hoffmann , Piquer, Cullen...).

L. Riverio, De la Metrie y Wintringham se muestran
muy partidarios de las sangrias, cuyos buenos efectos en
ciertos casos reconocen tambien Hoffmann, Sauvages,
Cleghorn y Harris. Por el contrario, Willis, Dellon, Piquer, ,
Quarin y J. P. Frank no las tienen por convenientes.

Las ligaduras de los miembros fueron aconsejadas por
C. Aureliano , Aecio, A. de Tralles, Avicena, Foresto y
Mercarial.

Avicena y Foresto conocieron lo mucho que importa en
el célera alejar del enfermo la idea y el temor de la muer-
te. Aecio, A. de Trilles y Sydenham encargan tambien
la quietud del cuerpo, en cuanto sea posible.

Avicena'y Mercurial quieren que no esté fria ni muy
clara la ‘habitacion del enfermo ; y Quarin, que se tenga
mucho cuidado de qae no se le enfrien los pies.

Diécles , Praxdgoras , Serapion, Celso, Areteo, Oriba-
sio, Aecio, A. de Trilles, P. de Egina, Avicena, Mer-
cado, Foresto , Mercurial, Ettmuller, Piquer... conside-
ran el suefio como un gran remedio.

Los antiguos, dominados por el temor de la debilidad,
prescribian , aun en la fuerza del mal , una alimentacion
en alto grado dafiosa , y que no por componerse en parte
de sustancias astringentes , dejaba de séFademds impro-
pia para conte ner los vémitos y las evacuaciones alvinas.
Pero despues de Avicepa son muy pocos los que aconse-
jan alimentos sélidos , y casi todos encargan una dieta
mds 6 menos severa.

En la convalecencia, aun los antiguos ( Celso , C. Au-
reliano )-previenen que para evitar las recaidas se vayan
dando losalimentos y bebidas gradualmente y con mucho
tiento. Celso anade que se evite el cansancio y el enfria-
miento.

Tales son los remedios usados en el cdlera de los ﬁlos
pasados. Si, como generalmente se cree en la India, el si-
nanga y el vishuchi de los libros sanscritos no son otra
cosa que el mordexi, todavia podembos afiadir otros dos, que
estos libros contienen. Compdnese el uno de sosa, berme-
llon , azufre , mercurio, oropimente, 6xidos de hierro, de
cobre, de zinc y de plomo, mirobalanos , hiel de serpiente
y una yerba llamada perpatan: y el olro, de cuatro par-
tes de dpio , dos de mercurio precipitado, dos de mercu=
rio sublimado, dosde cinabrio, dos de bezoar , dos de nuez_
moscada, dos de pimientla negra, dos de azafran, dos de
macias y una de almizcle ; todo molido y puesto en un
cocimiento de tripushpa (datura fastuosa). Ambos se
daban en pildoras, y durante su uso guardaban los enfer-
mos una dieta rigorosa. 2

En el célera epidémico del presente siglo se ha ensaya-
do, puede decirse, toda la materia médica , y toda clase
de métodos Lerapéuticos , sin esceptuar el homeopitico (1).

-

(1% Yéase la monografia, varias veces ya citada, del doe-
tor Fabre; donde entre otras cosas que demuestran nuestro
aserto, se hallard un formulario especial , que consta nada
menos que de 422 recetas, Véase tambien el estenso, lumi-
noso y bajo Lodos aspectos interesantisimo informe general
de la éomision facultativa enviada en 1832 por el Gobierno




Esto no obstante, si dividimos en dos clases los medios
de ¢uracion empleados , comprendiendo en la primera los
va conocidos y probados antes de 1817, y los que nunca
hasta entonces se habian ensayado, en la segunda; si de
esta borramos, como debemos borrar, los que la espe-
riencia ha desechado ya por inatiles, cuando no perjudi-
ciales (rosarios de corcho, collares de dmbar , armaduras
de ‘cobre , galvanismo , magnelismo mineral , maguelismo
“animal , galvano-puntura, electro-puntura, acupuntura,
transfusion de la sangre, inyecciones medicamentosas
en las venas, insolacion, inspiracion del oxigeno ¢ del
protéxido de azoe, disolucion acuosa de este tomada en
bebida, cloro, clorures, dcido prasico, écido fludrico,
creosota, nitrato de plata cristalizado, nuez vémica, es-
tricnina , fésforo , ioduro de potasio, sal comun, pélvo-
ra, carbon vejetal...); si de los restantes ponemos aparte
los que no deben sus virludes terapéuticas, al menos en
el colera, sino 4 propiedades fisiologicas comunes & otros
tal vez desde muy antiguo usados (1é, huaco, stachys
anatélica, angélica , binojo , carbonato de amoniaco, hi-
droclorato de amoniaco, ponche , ron, aceite de cajeput,

arniea , sdlvia, tila, valeriana, valerianato de zinc, asa-_

{étida , ipecacuana , tirtaro emético, aloes, aceile de ri-
cino, magnesia , agua de Seltz, ratania, tanino, quasia,
quinina , morfina, belladona , estramonio , cal viva, orti-
gas, tintura de cantdridas.....), de seguro quedardn muy
pocos verdaderamente nuevos y que no lengan equiva-
lentes entre los que antes de nuestras epidemias se cono-
cian (agua de laurel real, cianuro de potasio , clorofor-
mo..... ); siendo digno de notarse que ninguno de ellos
sirye mas que para combalir aisladamente tal 6 cual
sintoma.

Asi pues, sien el cdlera de los siglos pasados se usaron
Jos evacuantes , los emolientes, los atemperantes , los se-
dantes ( el frio ), los antiemélicos ( bebidas efervescentes),
los absorbentes, los alterantes, los astringentes, los nar=
cdticos , los antiespasmddicos, los escilantes , los ténicos
amargos, los calefacientes, estimulanjes 6 irritantes de
la piel , las evacuaciones de sangre, las ligaduras de los
miembros, la confortacion del espiriu, la quietud del
cuerpo... ; los mismos remedios se haar empleado lambien
en el célera epidémico del presentesiglo, aunque afia-
diendo todavia, sin ningun provecio, los escitantes del
sistema muscular ( nuez vémica , gilvanismo, acupuntu-
ra... ), y con alguno, ciertos anestéicos 6 anodinos ( clo-
roformo , cianuro de potasio...).

Los evacuantes, los emolientes, los atemperantes, el
frio, los astringentes, los marcétios, los escitantes, los
calefacientes y estimulantes esterios, que tan ventajosos
resultados han dado en nuestras :pidemias, son precisa-
mente los que llegaron & 1817 on la mayor y mds gene-
ral aceptacion ; asi como los altrantes, los absorbentes y
los ténicos amargos, que han silo los menos Gtiles, cuan-

«espaiiol 4 observar el colera en los paises estranjeros; en
cuyo informe los Sres. D. Loremo Sanchez Nuiiez, D. Pedro
Maria Rubio y D. Francisco de Paula Folch, dignos indivi-
duos de aquella Comision, dan & conocer con lodos los por-
menores necesarios, y con muy acertadas y oportunas re-

exiones, hasta veinte planes curativos, sin contar los ho-
meopiticos, que vieron seguir en Paris, Viena y Berlin &
atros tantos médicos, todos mas ¢ menos distinguidos, de
«eslas capitales,

do no los mds dafiosos, solo fueron recomendadosen
ciertas épocas y por un corlo nimero de autores de los
siglos pasados. L

En el presente han sido en muchas ocasiones provecho-
sos el tartaro emético 6 la ipecacuana, los calomelanos U
otros purgantes. Pero 4 pesar de eso, estos medicamen-
tos no han alcanzado, ni con mucho, la aceplacion gene-
ral: y es que su uso en el célera va siempre acompafiado
del riesgo de aumentarse el mal, en vez de disminuirse,
Nosotros, que creemos necesario ante todo lavar el esté-
mago y los intestinos, no solo para que nada haya en ellos
que los moleste, sino tambien para que los remedios
oportunos puedan obrar libre é inmediatamente sobre su
membrana mucosa, temerosos de agravar la irritacion
supersecretoria con un emético ¢ purgante propiamente
dicho , hemos preferido siempre 4 los demds evacuantes
los llemados diluentes, ya solos ya mezclados con aceite,
en bebida y en lavativas, sebre todo el agua tibia. Esta
prictica, que en 1833 y 34 siguieron lambien olros mé-
dicos en Espaiia, es la mds conforme con la generalmente
observada en los siglos pasados; y por nuestra parte no
estamos arrepentidos de ella.

Ya se habrd advertido que los emolientes y atemperan-
tes mds aconsejados en nuestros dias para el cdlera , fue-
ron ignalmente usados antes de 1817. ;

El frio y el 6pio, los dos remedios sobre cuya grande
utilidad y eficcia en esta enfermedad estin hoy mas
acordes los précticos, nos han venido recomendados por
casi todos nuestros predecesores.

Los astringentes ferruginosos, de que tan fundadas es-
peranzas se han concebido recientemente, siglos hace va
ue pertenecen 4 la terapéutica del célera.

El vino, la menta, la melisa, la manzanilla, el amo-
niaco liquido , el acetato de amoniaco , la canela, escitan-
tes que han estado muy en boga en las epidemias del
presente siglo, tambien en los pasados gozaron todos, y
en particular los dos primeros, de mucho crédito. .

La calefaccion y la estimulacion esternas, adoptadas
hoy por casi todos los prdcticos, vienen ya aconsejadas
desde Hipé6erates por la mayor parte de los autores. Y si
algunos de estos no hacen mérito y olros apenas se acuer-
dan de tales medies de curacion, es probablemente por-
que no son principales, sino auxiliares y secundarios.

Los antieméticos, que en las epidemias de este siglo
han correspondido 4 su titulo, no cesaron de usarse tam-
bien antes de ellas, desde que por primera vez fueron
ensayados. .

En igual caso se hallan las evacuaciones sanguineas,
que la esperiencia contempordnea ha colocado definitiva-
mente entre los remedios principales del célera.

Las ligaduras circulares de los miembros, hacia ya si-
glos abandonadas, en vano han vuelto 4 probarse en nues-
tros dias. :

Los absorbentes 6 alcalinos, olvidados casi desde mu-
chos afies antes de 1817, si no han sido“inatiles en nues-
tras epidemias, al menos no han manifestado tampoco
una grande y evidente eficicia.

En suma : los medios de curacion empleados en el c6-
lera del presente Siglo y los que en ¢] de los siglos pasa-
dos se usaron, en lo general , asi los fisicos como los mo~
rales , asi los internos como los esternos , asi los principa-
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les como los secundarios , -asi los tGtiles como los inftiles

6 dafiosos, son respectivamente, cuando no idénticos,

andlogos.” : :

Y la misma, si no mayor, conformidad se vé entre las
indicaciones sugeridas por el uno y las sugeridas por el
otro célera. . b

Favorecer la espulsion de las materias corrompidas y
de los humores pecantes; correjir la acrimonia y malig-
nidad de estos; atemperar la efervescencia de la sangre;
quitar la irritacion del conducto digestivo; contener los
vomitos y las evacuaeiones alvinas; mitigar la sed; cal-
mar los dolores del estémago, los del vientre, los ca-
lambres, el hipo y demds convulsiones 6 espasmos; le~
vantar y sostener las fuerzas vitales y atender 4 las lipo-
timias 6 sincopes ; reanimar el espiritu ; escitar 6 facilitar
la circulacion ; aumenﬁr 6 restablecer el calor en la piel
Y partes estremas ; promover el sudor y dar salida por
esta via @ los humores malignos no evacuados por los vj-
mitos y las cdmaras; combatir la fiebre y Cualesquiera
otros sintomas que queden 6 sobrevengan despues de cesar
las evacuaciones coléricas; no conceder d los convalecien-
tes los alimentos, sino gradualmente y con mucha precau-
cion, y encargarles que eviten el cansancio y el enfria-
miento : hé aqui las principales indicaciones terapéuticas
que hemos encontrado en los autores anteriores & 1817.

Los posteriores, en sustancia y salva la diferencia de
teorias y por consiguiente de lenguaje, las mismas casi se
proponen satisfacer con sus diversos mélodos curativos.
Tambien quieren que se favorezca la salida de todas las
materias nocivas existentes en el estémago y los intesti-
nos ; tambien juzgan necesario-combatir separadamente
cada uno de los sintomas mds graves y peligrosos, 6 mds
molestos é insufribles, sin perjuicio de atacar el mal en
su causa proxima y naturaleza, 6 como si dijéramos en
su totalidad ; tambien suponen alterada la sangre , y dan
remedios para correjir su estado y facilitar su curso; tam-

bien encargan que se promueva el sudor, creyendo in-.

dispensable para la terminacion feliz del mal una reaccion
de dentro 4 fuera; tambien atienden & todos los acciden-
tes que ocurren en este periodo; tambien, en fin, pres-
criben & los convalecientes la conservacion del calor, el

.reposo del cuerpo y del espiritu y mucha moderacion en

la comida y la bebida.

Como en los siglos pasados, cuando en la reaceion so-
brevenian sintomas mds ¢ menos graves , se'decia, no sin
fundamento por cierto, que el célera habia degenerado en
otra enfermedad , nada debemos estrafiar el silencio de
los libros de aquellos tiempos acerca del método curativo
de la reaccion tifoidea y otras, del cual se trataria sin
duda en los capitulos relativos d las enfermedades que
estas reacciones conslituian.

Parécenos, pues, fuera de duda que el antiguo-y el ac-
tual célera tampoco se diferencian esencialmente uno de
etro, ni por las indicaciones terapéuticas & que han dado
lugar , ni por los remedios que para satisfacerlas se han
creido indicados. Lo cual no obsta para que en el célera,
como en todas las enfermedades, se sepa hoy usar con
mds oportunidad y acertada eleccion y manejar con mis
conocimiento y ting, que cuarenta aflos hd, los agentes
terapéuticos. Y esla es la gran ventaja que nuestros mé-
todos curativos llevan d los antiguos.

Conclusion, + De todo lo que dejamos trauscrito y es-
puesto, ereemos poder deducir las proposiciones siguientes:
\ i P
El e6lera es una enfermedad conocida desde los tiempos
uris remotos con el mismo nombre que hoy tiene; el cual,
aun dentro de los principios del humorismo , es elimold-
gicamente impropio para espresar su causa proxima y na-
turaleza.
gL
En los siglos pasados estd enfermedad existié, como
esporddica , en'todos los paises ; como endémica , en mu-
ehos; como epidémica , en los mismos y en otros donde
ordinariamente solo era esporddica.
e -
Hasta nuestros dias nadie, q ue sepamos, di6 jamds al
eblera endémico ni al epidémico cardcter conlagioso.
4.0

€asi nadie creyé que el célera de Asia fuese de dis-

, tinta naturaleza y especie que el de Europa.

5.2

El colera epidémico del presente siglo, lo mismo el
asidlico que el europeo, ni por sus causas, ni por sus
sintomas,, ni por su curso y duracion, ni por sus termi-
naciones, ni por su gravedad, ni por sus remedios, ni
por su asiento y naturaleza, se diferencia” esencialmente
del célera (esporddico, endémico 6 epidémico) de los
siglos pasados..

6.

No es por tanto, como muy equivocadamente se ha su-
puesto , una especie morbosa nueva y hasta 1817 desco-
nocida y sin literatura aplicable 4 ella (1).

T

Entre el colera asidtico y el europeo no hay mas dife-
rencias de las que en toda enfermedad imprime el elima.

8.
Entre el epidémico y el esporddico tampoco se hallan

otras que las que toda especie morbosa presenta cuando
se desarrolla epidémicamente.
8;*

Si las anteriores proposiciones son ciertas é innegables,
como & -nosotros nos parece, forzoso serd reconocer que
las epidemias coléricas del presente siglo han sido estu-
diadas bajo supuestos enteramente falsos ; los cnales han
hecho en gran parte estériles para la humanidad , como
para la ciencia, los innumerables y muchos de ellos apre-

ciabilisimos trabajos & que han dado lugar estas epidemias.

(1) Moreau de Jonnés y Hufeland pretenden distinguir
esta esEecie de la antigna y caracterizarla, el primero con
el nombre de cdlera pestilencial y el segundo con el de peste
fria. Pero Cristobal de Acosta en su historia de las drogas
medicinales de-las Indias Orientales, escrita en italiano é
impresa en Venecia en 15835, dijo ya que el colera (passione
colerica), enfermedad que los indios llaman Morxi y los
‘Arabes Hachaiza, podria muy bien llamarse pestilencia par-
ticular (pestilenza particolare), por cuanto mata i los enfer-
mos 4 las catorce horas 6 menos, :



, pues, concurre & probar que o
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