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SOBRE LA EPIDEMIA REINASTE EN MADRID. CADSAS
PREDISPONENTES V EXCITANTES. SINTOMAS Y CURSO
DE LA ENFERMEDAD. AUTOPSIA. DIAGNOSTICO. PRO-
NOSTICO. PROFILAXIS. METODO CURATIVO. - ESTADO
DE LOS ENFERMOS QUE HAN EXISTIDO EN EL MES
ANTERIOR EN EL HOSPITAL MILITAR DE SAN JUAN DE
DIOS.-VARIEDADES, CONTRA LAS MEDIDAS SANITARIAS
CIRCULADAS POR EL SEilloR GOBERNADOR UVIL DE
SEGOVIA.

Soire ¢a epidemia reinante en CUadrid.
(Continuaciéon del nimero anterior.)

Causas predisponentes y excitantes.Sintomas y
curso de la enferniedad.-Autopsia.~Diagnostico.-
Prondstico__Profilaxis—Meétodo curativo.

En nuestro nimero anterior nos propusimos
hacer la historia de la epidemia de célera que
actualmente aflige 4 esta Capital, pero ocupados
dia y noche en la asistencia de los coléricos, y
dispulanilo de continuo & la muerte sus victimas
a costa de nuestro descanso y salud, como es
bien notorio, mal podiamos detenernos en des-
cripciones minuciosas ni razonamientos que exi-
jan calma y meditacidon. Sin embargo, deseosos
de comunicar a nuestros lectores el resultado de
nuestras observaciones, hemos procurado robar
algunos momentos al preciso descanso para es-
cribir este articulo, en el cual, si bien se nota--
ra el desalifio propio de la premura con que esta
escrito, se hallara verdad y exaclilud en los he-
chos, que es la circunstancia principal en esta
clase de escritos.

Causas predisponentes y excitantes. Hemos
dicho ya que considerdbamos la epidemia co-
mo el resultado de un estado particular de la
almésFera, y por consiguiente él es en nuestro

Jueves 14 de Agosto.
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concepto la verdadera causa predisponente, y
excitante a su vez, de la enfermedad que nos
ocupa. Como todavia no se ha determinado en
gué consiste este estado particular de la atmds-
fera, puesto que se ve & la epidemia apare-
cer bajo todas las condiciones conocidas de ella,
tanto higrométricas , como eléctricas y baro-
métricas, y como para esto serian necesarias
largas y repetidas observaciones astronomicas
y metereoldgicas, nos abstendremos de hablar
de él, conlesando que no podemos definirle,
Y solo advertiremos que deben considerarse
también como causas predisponentes individua-
les todos los excesos higiénicos que debililan
la economia, 6 que aumentan la susceptibili-
dad de los sugelos, las que comunican & la ma-
sa sanguinea una fuerza plastica extraordinaria,
y las que ponen en conmocién el sistema nervio-
so. Creemos escusado enumerarlas minuciosa-
ménle, porqgue hablando con profesores basta lo
dicho para que las conozcan, y porque en todos
los escritos que se han publicado acerca del cé-
lera se ha tratado este asunto con una extension
casi fastidiosa, y asi nos referimos en un todo
4 ellos. N

Sintomasy curso. En esta Capital, como en
todas parles, se lian observado en el colera tres
periodos, que pueden llamarse de invasion, al-
gido Y (le reaccién ; pero no es indispensable que
existan todos tres, pues hay casos en que sm
notarse apenas el primero se presenta desde lue-
go el segundo; otros en que desde el prirnero
se pasa al tercero; y muchos en que se veniica
la muerte antes de llegar a este ultimo.

PRIMER PERIODO. liivasion. Preceden a veces i
este periodo algunos signos precursores, que es
lo que algunos han llamado periodo de incuin-
cioii, pero que faltando muy comunmente, al me-
nos en esta Corle, no merecen que de ellos se
forme un periodo aparte. Estos siniom.is son la-
xitudes espontaneas, dolores en ios miembros,
tristeza, morosidad, mal gusto de boca, estre-
fiimiento, orinas escasas, y de un color claro o
muy encendido; sed, boca pastosa, lengua cut
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bierta de una capa mucosa muy Llanca, con ru-
bicundez en los bordes & veces, otras sin ella;
una sensacion de Opresion, un nudo en el epi-
gastro que & veces se extiende a la parle ante-
rior del pedio, ocasionando lambicii dolores pre-
cordiales; y por altimo, palpitacion en la region
precordial y en la aorta ventral, mas 6 menos
pronunciadas, pero siempre constantes. Kl pulso
en estos casos se presenta regular, aunque algo
tardo, y las mas veces concentrado, y las venas
superiiciales por lo comun casi vacias de sangre,
conservando Ja piel su temperatura ordinaria.
En algunos casos el enfermo conserva su apeti-
to, regularidad en las funciones digestivas, y
aptitud para entregarse & sus ocupaciones ordi-
narias; pero las mas veces no sucede asi, y a
los sintomas enunciados se agrega una diarrea
repentina con repetidas y copiosas deposiciones
de una materia muy liquid.i, e.xcremenlicia en
los casos mas felices, verdosa 6 rojiza en los
menos seguros, y como agua mezclada con espu-
ma y copos albuminosos en los mas graves; ma-
chas veces se presentan vomitos mas 6 menos
violentos, y enteramente analogos & la materia
excretada por la cAmara, y & todos estos sin-
tomas se agrega la alteracion repentina y pro-
funda de la fisonomia y la del metal de ia voz,
gue con los referidos anteriormente, constituyen
el periodo que nosotros llamamos de i?ivasion\
siendo de notar que este periodo es largo (4 ve-
ces se estiende a ocho y mas dias) cuando aparece
la diarrea sin vomitos, cuando las materias eva-
cuadas en ella son excrementicias, y cuando no
hay una notable alteracion en la fisonomia ni en
el metal de la voz, y réapido en el caso contra-
rio, es decir, cuando la diarrea es do materias
muy liquidas y blancas, cuando simultaneamen-
te aparece el vémito, y cu.mdo & las primeras
evacuaciones se altera notablemente Ja fisonomia
y la voz del enfermo. Estas mismas circunstan-
cias marcan también la mayor 6 menor grave-
dad de los casos.

SEHAUNDO i'EaioDo.  Algido. A este segundo pe-
riodo han llamado algido los autores, sin duda
por la e.xtraordinaria frialdad que presenta la
piel de los enfermos. En .Madrid se presentd ca-
si al mismo tiempo que el primero en la mayor
parte de Jos coléricos que fueron invadidos en
los dias 15, 16, 17 y lo de Julio ultimo, sien-
do & veces tan rapido, que muchos pasaban de
la salud & la muerte en pocas horas, algunos
instantdneamente y como heridos de un rayo, y
los mas en el espacio de 24 a 48 horas. En los
dias sucesivos, y & medida que la epidemia ha
ido adquiriendo un caracter mas benigno, ya
porque Jos socorros han sido mas oportunos, ya
poique el terror no ha sido tanto ni tan general,
va en fm porque los vientos frescos hayan mo-
dificado la atmosfera de un modo ventajoso, no
se ha presentado por Jo comun el periodo algi-
do con tanta prontitud, y aun en muchos casos
no.ha llegado a observarse por qué los enfermos
han pasado al de reaccion desde el de invasion,
sin pasar por el de que hablamos. Los sintomas
en este periodo son: palpitaciones enérgicas y
violentas de Ja celiaca, con pequenez 6 nuH-

dad de pulsos, vértigos, nduseas, vomitos y diar-
reas frecuentisimos, abatimiento y postracion,
tanto fisica como moral, alteracion rapifla y pro-
funda de Ja cara que parece afilada é bipocrati-
ca, con los ojos tan escondidos en las drbitas
gue parecen sumidos hacia el cogote, color li-
vido muchas veces de todo el rostro, pero cons-
tantemente de ios parpados, mejillas y labios; y
todo esto sucede con tai rapidez, que en el es-
pacio de pocos minutos se desconoce & los enfer-
mos aun por las personas mas alleg.adas a ellos.
A los sintomas enunciados se agrega el color tér*,
reo de toda la piel , y la cyanosis ¢ lividez de la
de Jas extremidades y pecho, siendo esta & ve-
ces tan general que se estiende & todo el cuer-
po; calambres en todos los musculos volunta-
rios, y principalmente de ios de Jas extremida-
des, mas 6 menos fuertes y dolorosos, 6 limi-
tados a veces & una simple contraccion tetanica
poco 6 nada dolorosa; suma postracion, .agita-
cion horrible, frié glacial de toda la piel, y ma-
yormente en Ja de pies y manos, con ardor que-
mante las mas veces en la regidon precordial y
epigastrica, y con sensacion de calor general, en
términos que repugnan los enfermos todo abri-
go, sacando los brazos de las cubiertas y buscan-
do con los extremos inferiores los parages mas
frescos del lecho; la mayor parle conservan to-
da la integridad de funciones intelectuales, pero
hay muchos que estan poseidos del terror y el
espanto, y bastantes que se hallan en un estado
de estupor é imbecilidad caracteristicas y difici-
les de pintar. Su voz se altera haciéndose mas dé-
bil, ronca, y de un tono mas agudo, y parece
gue sale como de una caverna, quejandose mu-
chos de ellos de que les parece hablan por los
oidos; altimamente, & todos estos sintomas se
agrega la sed inextinguible, con repugnancia a
todo alimento, Ja palidez y frialdad sorprenden-
te de la lengua, la espiracion de un aire frig,
la sensacion de ansiedad insoportable, la violencia
y repeticion, tanto de los vémitos de sustancias
ingeridas, de un ,moco viscoso y espumoso, de
fluidos biliosos de diversos colores, como de las
deposiciones ventrales en los mismos términos y
de los mismos caractéres que en el vomito, la
supresion de orina, Jas repetidas lipotimias, la
dispnea, el sopor, la asfixia, la muerte.

No es indispensable que se rednan todos los
sintomas que acabamos de enumerar para que el
enfermo se halle en el periodo algido del colera,
pues en muchos hemos visto faltar la cyanosis,
en otros conservar los pulsos, y no pocos en
guienes apenas se han presentado los vomitos y
diarrea; pero la reunién de Ja mayor parte de
estos sintomas da a los coléricos un aspecto, una
fisonomia particular y tan marcada, que es casi
imposible confundir la enfermedad en este esta-
do con ninguna otra de Jas conocidas. No deja-
remos de llamar la atencion de los practicos ba-
cia el sintoma que hemos vislo ser cJ precursor
y el constante compaiicro del colera en los dos
periodos que acabamos de describir, hablamos
de las palpitaciones de la celiaca y aun de la
aorta ventral, que no cesan hasta el momento
mismo de la muerte, 6 hasta el de la curacion
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completa, pues en e! caso de que la reaccion sea
violenta, siguen también con igual constancia en

este periodo. Este sintoma, como ya hemos di-
cho cii el nimero anterior,
»»Cia para Eomar el ['in, “d
dad, su cons ante aparlmon den® -a néo
Unico € invariable caracter que la distingue
TERCF.R PERIODO. Reaccioti. Cuando el ataque
de la enfermedad es leve, 6 cuando el enfermo
ha sido socorrido oporLunaraenle en la invasion,
sobreviene inmediafamenlr la reaccién, que en
tonces se limita & un pequefio aumento de tre-
cuencia y dureza en el pulso, de calor y sudor
de la piel, acompafados de la aparicion de man-
chas rosadas, y & algunos ligeros dolores contusi-
vos en los miembros, espinazo y cabeza, despe
jandose la lengua, desapareciendo la sed, y res-
tableciéndose el apetito. H f
mo ha lleg.ado al periodo algido, y este ha du
rado algunas horas, la reaccion suele ser tan ener-
ffica Y acompafada de congestiones e inllama-
ciones violentas, que algunps eoferraos perecen
en cl principio de ella viclimas de una conges-
tion cerebral 6 pulmonal; muchos sucumben al
cabo de tres, cinco U ocho dias a una flegmasia
e'.slro-entcro cerebral, tanto mas enérgica y per-
tinaz, cuanto mas ha durado el periodo élgido
(C;Hglr}to menores | han sido las cvziCLHmones saiigui-

inv.ision,
ncas pracl.cadas en eI y "

cuanto mayor ha sido la profusién en ;a ’
BxGtHfas externosy y principalmente ufiemos,
durante los dos primeros periodos. Los sintomas
oue acompafian & la congestion y flcgm.asias de
nue hablamos nada tienen de particular m que
los distinga de los que presentan en otras ocasio-
nes mis que la tenacidad con que resisten a
veces & toda clase de medios terapeuDcos, y la
facilidad con que adquieren el caracLcr ataxieo
V aun cl adinamico. Por consiguiente, no nos de-
tendremos en describirlos por no alargar este ar-
ticulo, que va siendo ya bastante extenso.
Autopsia. Desde las primaras victimas que
observamos de la epidemia reinante, conocimos
la importancia de ver por nuestros propios 0jos
las lesiones viscerales que producia esta feroz en-
fermedad. Hablamos Icido\& los observadores
exlrangeros, y en ella enconirdbamos una conlra-
dlcion lamentable; los paclidarios del sistema de
la irritacion encontraban los sintomas inflamato-
rios en todos los cadaveres, y sus adversarios no
los velan mas que como afecciones consecutivas,
de modo que en los cadaveres que hablan muer-
to en el periodo &lgido y con rapidez, no ad-
vertian vestigios de inflamacion de ninguna espe-
cie, particularmente en el tubo digestivo, ~ya
membrana mucosa la veian siempre palida. Este
diferente modo de ver, tal vez con demasiada
parcialidad sistematica, ha producido el caos
gue ha dividido tanto alos practicos para lafor-
m.acion del diagndéstico de esta afeccion, y cau-
sado innumerables victimas, y el desconsuelo co-
mun de creer que la medicina no tiene remedios
eficaces para combatirla.
Desde luego nosotros nos convenimos mutua-
mente en seguir nuestras observaciones sin pre-
vencion & sistema alguno, y comunicarnoslas con

es de suma impor-

la reciprocidad tan necesaria en estos casos,

mo todos los précticos estaban conformes en las
lesiones cadavéricas resultantes de los fallecidos
en cl periodo de reacciéon y consiguientes, nos
decidimos & buscar cadaveres de los que habian
muerto con la mayor rapidez, é inspeccionamos
tres de ellos delante de varios testigos facultati-
vos. El primero fue de un zapatero de 50 aiios
de edad, que desempefi6 su oficio sin la menor
molestia desde las seis hasta las nueve de la ma-
fiana, a cuya hora almorzé contento con su fa-
milia, al parecer sin exceso; volvio & su trabajo
hasta las diez, hora en que fue atacado del cd-
lera fulminante, y conducido al hospital fallecio
a las doce y media del mismo dia. Verific.ida
la autopsia a las pocas horas did los resultados
siguientes.

Ilabiio exierior. Contraccion tetdnica *lc todo el
sistema muscular, tanto que levantado el cadaver, la
cabeza y los miembros no sufrian ninguna llexién, co-
mo si fuese una momia acartonada. Vientre pegado al
espinazo. Toda la piel jaspeada de manchas amoratadas»
y tan contraida sobre los musculos, que podian estos
estudiarse en sus formas lo mismo que si estuviesen des-
cubiertos; los ojos extraordinariamente luindidos-

Cavidad abdomintiL Hecha una incision en los te®
gnracntos, so presento debajo de ellos un gran vacio.
El epiplooii muy inyectado; cl estomago y todos losin-
testinos, particularmente los delgados , presentaban
una inyeccion tan general en su cara exterior, qu'e no la
liemos visto en ninguna otra eniermedad; .picados sus
vasos sanguineos daban sangre liquida. El estomago a-

liquido parecido al cocimien-
to de arroz €8R gruMmes albumineses; su sustanecia muy
engrosada; la membriuia mucosa llena de rugosidades y
equimosis en todo cl gran borde; la parte de- dicha
membrana mas inmediata al pilero llena de puntos ro-
sados, y la superHcie interna tan intlamada, que se
dislaceraba & la menor presion de los dedos: finalmen-
te, la mucosa de lo intestinos estaba en el .mismo caso
que la del e.stbmago, siendo mayores las lesiones en.la
de los delgados.

El higado en sn estado normal; la vegiga de la hicl
muy llena de bilis de un verde tan oscuro, que pare-
cia sangre veneno.sa. Los grandes vasos artbviolcs de es-
ta region se hallaban dilatados y llenos de sangre coa-
gulada.

La vegiga ds la orina estaba sumamente contraida
4 modo de un pastel, y pegada fuertemente & los hue-

sos dcl pubis.

Cavidad toracica. EIl pulmén derecho bastante in-

yectado y adherido a las pleuras; el izquierdo en su
estado normal. El curazon, sano en su organizacion»
estaba tan lleno de sangre liquida, negruzca, con va-
rios grumos, que abierto llen6 la mayor parte de lg; ca-
vidad.

Encéfalo. EIl cerebro y sus dependencias en su es-
tado normal, excepto que al cortar el cuerpo calloso
para descubrir los ventriculos, estaban estos tan lleno*
de nn liquido seroso, que saltd sobre nosotros con mu-
cho impetu.

=El segundo cadaver fue de un colérico muerto & las
seis horas de invadido. Present6 todas I'is mismas lesio-
nes que el .anterior, excepto que era menor la contrac-
cion general muscular, y que el cerebro y membranas
c.staban fuertemente inyectados, y los ventriculos no
conteni.in ninguna serosidad. Abierto el estomago é in-
testinos parecia su memlirana mucosa muy palida ; pe-
ro no liandonos dcl simple aspecto la lavamos con es-
crupulosidad , de cuya operacidon resulté la presencia
de una rosadura casi general, la que no nos dejo la
menor duda de que la palidez que afectaba era causa-
da por la presencia del liquido colérico adherida & sus
paredes.
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El tercer cadaver era de uno fallecido U las docg
horas Je la juvasioii; sus lesiones eran euteranieute
jdéiitiuas a las del segundo, excepto que estaban iim-
bos [iiitmoiies mus inyectados que los anteriores, el hs-
gudu basLantc iiillamajo .« todo $n pareiigmma, y el
estdbmago é intestinos muy llenos del liquido colérico
que formaba al exterior la elevacion y sonido nmce del
vientre. 6s disecciones practicadas en el hospital hau
dado iguales resultados.

Filialmente, hemos visto por nuestros propios 0jos
que las alteraciones organicas observadas por los doc-
tores Carteau y Masse en presencia de Mr. Cruvclhier
no son exageradas, y que pueden consultarse con ven-
taja por los practicos que quieiuii enterarse de los de-
mas pornienores a que no permiten extendernos los li-
.mices de un periddico reducido. (Vease la pigina "5y
siguientes del Opusculo tercero de Don Manuel Co-
dorniu. )

Diaffnésiico. Arduo empefio es determinar la
naturaleza y asiento principal de la enfermedad
gue nos ocupa, muchos lo hau iiilenlado, y po-
cos 6 ninguno lo han conseguido, a lo menos de
un modo satisfactorio para tocios: y ¢;seremos
nosotros mas felices?... no nos lisongeamos tan-
to; pero creemos de nuestro deber emitir la o-
pinioii que acerca del particuLVr nos ha hecho
formar la observacion de algunos cientos de co-
léricos que hemos asistido en el corto espacio de
un mes, prescindiendo por ahora de las opinio-
nes de los que nos han precedido.

Convencidos de ia identidad del célera epidé-
mico y del esporadico, entre los cuales no exis-
te mas diferencia que la que dehe haber entre
una enfermedad epidémica y otra esporadica de
la misma naturaleza, segun hemos empezado a
probarlo en el niamero 9 de este periodico, y
nos proponernos continuar en el siguiente, no
titubeamos en asegurar que el colera es una vio-
lenta, irritacion del tubo digestivo, acompafiada
de gravisimos desdérdenes en los centros nerviosos
gue presiden & lasfunciones de estas visceras. La
naturaleza de Jas causas predisponentes y deter-
minantes de la epidemia de Madrid, el profun-
do estudio y analisis filoséfico de sus sintomas y
terminaciones, la autopsia de los cadaveres, y
Jos resultados de los dilerenles métodos curati-
vos empleados para combatirla, nos autorizan a
formar este diagndstico.

La naturaleza de las causas predisponentes y
determinantes ha sido y es evidentemente la mas
i proposito para ocasionar aumento de vida, y
congestiones 6 inflamaciones cu las visceras; para
convencerse de esto basta reconlar el inviernoy
primavera que ha precedido & la epidemia, y
sobre todo las enfermedades que han reinailo asi
en Madrid, como en todas parles, con alguna an-
ticipacion a ella. CataxTOs inflamatorios (la grip-
pe de los franceses), reumas y arlrilis agudos*
enfermedades eruptivas febriles, anginas mas 6
menos violentas, y flujos de sangre activos: ta-
les son las enfermedades que hemos visto prece-
der & la epidemia que nos aflige, y aun en el
dia eslan alternando con cJfa. Creemos que na-
die pondra en duda la naluraleza llogistica de es-
tas afecciones; ¢y sera filoso6fico ni médico su-
poner que una misma conslitucion epidémica sea
capaz de producir enfermedades simultaneas de
diversa naturaleza? En cuanto al asiento princi-
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a)
pal de la enfermedad que nos ocupa, creemos
gue todos lox préacticos estan conformes en que
es el aparato digestivo, y basta observar Jos sin-
tomas de los tres periodos para convencerse de
ello.

Hemos dicho que el profundo estudio y ana-
lisis filosofico de ios sintomas,y terminaciones
del colera, nos autorizan para creer que la en-
fermedad es de naturaleza llogistica, y vamos &
probarlo. No hablaremos de Jos del tercer pe-
riodo, porque todos los préacticos estan conven-
cidos de que en Jos casos mas graves denotan
una inflamacion violenta del tubo digestivo com-
plicada & veces con Jas de otras visceras, y por
consiguiente nos limitaremos & analizar Jos de la
invasion y periodo algido, que son los que &
primera vista pudieran hacer formar una idea
equivocada. Los que principalmente se hallan en
este caso son Ja diarrea y vomitos incoloros y
puramente serosos, las orinas claras 6 nulas, la
algidez, la pérdida de pulsos. Jalengua y respi-
racion frias, y las lipotimias. Todos estos sinto-
mas son en verdad eminentemente nerviosos (es.
pasmadicos), y raras veces acompafian a unain-
flamacién cuando ya se halla bien desarrollada:
pero | no preceden en mas 6 menos ndmero y con
mayor 6 menor violencia a la mayor parle de in-
flamaciones viscerales cuando estas llegan al gra-
do mas alto de que son susceptibles, formando
lo que se llama Ja invasion de ellas, y aun a ve-
ces acompafiandolas y alternando con los infla-
matorios en lodos sus periodos? ;no vemos to-
dos los dias pulmonias, hepatitis, gastritis, pe-
ritonitis &c. violentas, en cuya invasién se pre-
sentan sintomas analogos a Jos del colera algido,
aunque no con tanta frecuencia mortales? Uesul-
ta pues de lo dicho, que para formar el diag-
nostico de una enfermedad no basta estudiar los
sintomas de uno de sus periodos, sino que es
preciso conocer y comparar los que ia acompa-
fian en su invasion, en su curso y terminaciones, y
gue si Jos sintomas dcl periodo algido del cole-
ra son altaniciile espasmddicos, no por eso de-
jan de ser precedidos y seguidos por otros emi-
nentemente irritalivo®™ ¢ ilogislicos; siendo casi
un axioma en mediana que cuanto mas violenta
es una enfermedad inflamatoria, tanto mas gra-
duado es el espasmo con que se anuncia.

Las autopsias cadavéricas que hemos presen-
ciadoy las que nos han comunicado nuestros com-
profesores dcl hospital, apoyan también nuestra
Opinién, y aunque nosotros no creemos que sola
la anatomia patoldgica pueda decidir de Ja natu-
raleza de una enfermedad, presta sin embargo
muchos datos para ello. En el caso presente he-
mos iialJado cuiislanlemciitc en Jos cadaveres sig-
nos evidentes de inflamacion de Ja mucosa dcl es-
tdmago é intestinos, aun cuando los enfermos
hayan perecido en el periodo algido y csle haya
sido de corta duracion, y cuando la muerte se
ha verificado en el periodo de reaccion, los ca-
daveres han presentado las mas, horribles infla-
maciones de la mayor parte de Jas visceras prin-
cipales.

Ultimamente, los resultados de Jos diferen-
tes métodos curativos empleados contra la epi-
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dcmia que aflige & Madrid, favorecen también
la idea de su naturaleza flogistica, puesto que
las emisiones sanguineas, los bafios, los atempe-
rantes, los oleosos, y en una palabra, todos los
antiflogisticos directos € indirectos ban sido usa-
dos sin inconveniente alguno, y lian producido
mucho mayor nimero de curaciones que cuantos
medios de otra especie se han empleado, que si
han producido alguna lia sido con gravisimos
riesgos y a costa de muchas victimas.

Estas son en resiiinen las razones que nos
han hecho formar el diagnostico que con tanta
franqueza acabamos de anunciar, reservandonos
para otra ocasion menos urgente ei darlas todo
el valor de gne son susceptibles. Entretanto su-
plicamos & nuestros comprofesores, que como
nosotros lian observado la epidemia actual, nos
comuniquen sus ideas acerca de este particular,
para que confirmando 6 corrigiendo las nuestras,
podamos ilustrar al publico médico espafiol que
tanto nos favorece.

Terminaciones y prondéstico. EI célera termi-
na a veces en una pronta resolucion, otras en
una muerte rapida, muchiiscn inflamaciones vio-
lentas y rebeldes del tubo digestivo, del encéfa-
lo y médula espinal dol higado, del pulmoén,
de los rifiones Ac. segun el orden de su frecuen-
cia. En otras oc.isiones sobreviene la apoplegia
cerebral ¢ la pulinotial al empez-ar el periodo
de reaccién, no pocas se cambia en anginas, pa-
rotidas y fluxiones de muelas, en pujos &c., y
las mas veces en una erupcidn cutanea muy
analoga al sarampion, cuando la terminacion lia
sido por sudor, que es la mas favorable. Pero
es necesario tener presente que las terminacio-
nes felices debe procurarlas el arte con toda ur-
gencia y solicitud, pues en esta terrible pl.Tga
es donde mas se echa de ver la necesidad é im-
portancia de la medicina, porque abandonada a
si misma la n;ituraleza, rarisima vez se rehace
contra el mal. Son signos de buen agliero en la
invasion, el pulso blando y dilatado, la abun-
dancia y coloracién algo yiva de las orin.is,- los
vomitos y diarrea biliosos, los pujos, la apari-
cion de la mcstruacion, de epistasis 6 de flujo
hemorroidal, 6 la de un sudor caliente, tranqui-
lo y nada congojoso, principalmente si a él se
sigue la erupcion de que hemos hablado; por el
contrario, son sefales infaustas la postracion
fisica Y mor.il, la alteracion profunda y réapida
de la 'fisonomia y de la voz, el pulso pequefio y
tardo, 6 escesivamente acelerado, la ansiedad
suma, la sed inestinguiblc, las p.alpitaciones de
la celiaca , la supresion do la orina ¢ su color
acuoso, y los vomitos y diarrea serosos, blan-
co0s, y semejantes & un cocimiento de arroz cla-
ro. Los sintomas que en el peidodo algido dan
alguna esperanza son la constancia del animo y
de las funciones intelectuales, la falla de frial-
dad en la lengua y en el aire espirado, la respi-
racion tranquila , la secrecién de algunas canti-
dades de orina, aunque cortas, las evacuaciones
biliosas con pujo 6,dolores en el bajo vientre,
y la aparicion 6 conservacion del pulso. Pero el
prondstico es infausto cuando existen estupor,
ansiedad suma, alteracion extraordinaria de la fi-

sonomia y de la voz, pulsos nulos ¢ formican»
tes, palpitaciones enormes de la celiaca. Ja sen-
sacion de ardor quemante en Jas visceras, vomi-
tos continuos, pertinaces, y solo de un moco es-
pumoso , diarreas acuosas 6 como lavaduras de
carne, aigidez suma, contraccion tetanica del
tronco y miembros, cy.inosis muy pronunciada
6 color lérreo-verdoso de la piel, supresiéon com-
pleta de Ja orina, lipotimias frecuentes, lengua
f' respiracion frias, estertor, convulsiones y de-
irio- Verificada la reaccion son signos favora-
bles el sudor suave y no congojoso, la aparicion
de una erupcion mas 6 menos estensa y de co-
lor rosado, la suspensién dcl vomito., la falta
de la sed, el restablecimiento del apetito y déla
evacuacion de orinas, y el color ligeramente ro-
sado de la lengua y labios; pero cuando en el
periodo de reaccion conservan Jos enfermos la
ansiedad, la sed intensa, los ojoshundidos y cer-
cados de un color livido, la lengua seca y como
tostada, cuando tienen Jentores, y en una pala-
bra, cuando sobrevienen los sintomas de una
flegmasia gastro-cerebral intensa y no se resta-
blece prontamente la secrecion de la orina, es
de temer que el enfermo sucumba en este tercer
periodo, principalmente si durante los dos an-
teriores ha sido tratado con medicamentos inter-
nos y aun externos excesivamente estimulantes,
y si se han descuidado las oportunas emisiones
sanguineas.

Profilaxis. Como en otras ocasiones hemos
espuesto con bastante estension las medidas hi-
giénicas que hemos creido mas convenientes pa-
ra precaverse del ataque del cdlera, nos limita-
remos ahora a decir que en esta Corte han pro-
bado mejor que ningunas otras, las sangrias del
pie 6 de la mano cuando el pulso es pequefio y
tardo, las sanguijuelas al ano 6 al epigastro cuan-
do hay leves indicios de irriticion géastrica supe-
rior 0 inferior; los bafios generales tibios 6 mo-
deradamente frescos, segun Ja costumbre 6 sen-
sibilidad del sugeto; el uso diario de lavativas
de agua fresca en los casos de estrefiimiento 6
diarrea leve; una alimentacién sanay moderada,
acompafada del uio frecuente de bebidas atem-
perantes y gomosas, de la tranquilidad de espi-
ritu, y de la intima conviccion de que el cdlera
no es contagioso, y de que no hay ningun riesgo
en aproximarse & los enfermos.

Método curmivo. Una de las causas .que mas han
contribuido al atraso en que acerca de este importante
punto se halla la ciencia, ha sido el vano empefio de
buscar iin remedio especifico para con €l solo precaver
y cui-ar la enfermedad que nos ocupa. No nos deten-
dremos en proliiir la vanidad de esta pretensién, como
tampoco la nulidad, ineficacia, y aun el perjuicio de
todos d la mayor parte de los remedios propuestos has-
ta el dia como especificos contra el colera, porque cree-
mos & miesti'os lectores suficientemente ilustrados para
ahorrarnos este trabajo, y asi pasaremos & exponer el
método curativo, que segiin nuestras ideas y nuestra cs-
periencia nos parece mas eficaz y filosdfico. Para hacer-
lo con la precision y claridad posible en uti escrito tan
corto y redactado con tanta premura, csporidreinos por.
separado las indicai-ione.s (Jue dcl)en satisfacerse en ca-
da uno de ios periodos en que hemos dividido el curso
de la dolencia.

Invasion. Cuando este periodo empieza por una
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simple dian-ea Inliosa sin falta de apetito m algun otro
sintonia, basta por lo comln la dieta de sustancias de
m, d de arroz, con el uso del cocimiento blanco go-
moso, y si se bace pertinaz la diarrea puede afadirse
a este, 6 a una disolucion gomosa, una dracma dcisul-
fatodc alimina por libra, y aplicar algnoas '«"ativas
de aguo fria con almidon, con yema de huevo, y con
diez, gotas de laudano sj fuese necesario. Pero cuando al
mismo tiempo que aparece la diarrea se descompone la
(isonomia , se ,ucrde el apetito, hay pesadez y dolores
C1 lodo el cuerpo, y el pulso se presenta n

traido, con palpitaciones bien manifiestas de la cel.aca,
és ne. rsario apresurarse a meter al enfermo en la ca-
ma , a hacerle”una d mas sangrias de la mano o de! pie,
se-un su teinpcrauienlo y los resultados de las primeras;
i Aplicarle sanguijuelas en el cpigastro o en el ano si
tiene dolores en la region superior o en la infetioi del
abdomen : & exciUr k traspiracion por todos tos medios
posibles, aunque sin sofocar al enfermo con un abugo
Lccsivo, ni con cstiranlos demasiado violentos, y a
ponerle & la mas severa dieta y al uso de sustancias mu-
cibginosas y gomosas. Esta indicacion es mucho mas
urgente caa.ulo & un mismo tiempo se presenta el vo-
.uiloyla diarrea; cuando los humores evacuados son
serosos con copos de albimina ; cuando hay una sed in-
cxtin-niblc, y sobre todo, cuando a estos siiitoinas se
a-re-au los calambres y vértigos. hi i pesar de estos
medios no se contiene el mal, y b lengua se presenta
palida y crapulosa, el abdomen lleno y pastoso, y no
hay grades dolores, puede ensayarse b ipecacuana en
diiis emética, los polvos de Dou er, Vaun el aceite se-
gun el método de Vazquez. -, -t

Periodo dleido. n.i-mdo por haber descuidado el
primer periodo, U mundo sin preceder este se presenta
cl do a]"jdez, es necesario aprovechar los primcios mo-
fReftes de €l para Raeer al enfermo las emisiones. san-
ﬁm £as fﬁpi@ . T |1 - ) o

echas estas se contiene seguramente la rapidez del
mal y se da lugar & la administracion de los demas au-
xilios. Estos deben tener por objeto el restablecer la
circulacién suspendida y avocar i b piel el acumuio
de sangre que se verifica en los grandes vasos, y p ««*
%!IBQ@JFJIE%% | Ig 8”3 ver_ltljal. El s_emicupig de 2/,a S6
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te en el acto); el bafio de vapor 6 las extremidades in-
feriores, cuidando de que no obre en la piel del tronco;
los sinapismos, friegas irritantes, cantaridas, el calor
actual y lodos los demas medios excitantes dé la piel
deben aplicarse en seguida dcl bafo, pero solo a las ex-
tremidades, y procurando que las cavidades viscerales
gocen de libertad , sm sofocarlas con el abrigo excesi-
vo : V solo en los casos de estreina algulez e insensibili-
gdad escualido conyigng, aplicar a lo largo del espinazo
una fuerte cantarida, 6 practicar algunas unturas con
el alcali volatil, aceite esencial de trementina y tintu-
ra de cantéridas.

A estos medios debe acompafiar el uso de peque-
fias V repetidas lavativas de agua fresca con almuion,
de pafios'de agua y vinagre templados sobre el nbdo-
.ieii, y aun de la nieve eu una vegiga ai epigastro si
hubic.se mucho ardor cu esta reglon. Interiormente so-
lo delie administrarse en este periodo pequefas y re-
petidas cantidades de tisma de cebada fresca, o sim-
plemente de agua de goma o de agua pura, y algunos
pedacitos de nieve en e! caso de que por los vomitos
se devuelvan estos lGiuidos con peon» del enfermo-, te-
niendo presente que el uso muy contimi.-ido y excesivo
de la nieve suele auuicutar la sed y oc.isionar la inlla-
macion de todas bs superficies por donde pasa. Cuan-
do los eiiluniios son personas histéricas, y los vomitos
se acompafian de Ireciicntcs lipotimias, puede usarsela
infusién de té O de tila heladas, y .algunas gotas ele éter
sulfdrico en un pedazo de nieve o en una cucharada de
agua fria. Debemos advertir que .siempre hemos visto
perjudicar y miuca aprovechur al Uudauo y wI”S opia**
llos™administrados jutcrioniicutc.

Si « pesar de lodos estos medios no se presentan lo
pulsos oi el calor de la piel se reanima, y continda la
palidez y frialdad de b lengua, puede intentarse el uso
de los difusivos, y aun de los tonicns y sudorificos, en-
tre los cuales citaremos al éter, al almizcle en altas do-
sis, al vino generoso callente &c.; aunque si hemos de
hablar con franqueza, rarisimas veces hemos advertido
que al uso de estos medios se siga la reaccién, y aun
nos ha parecido que aumcnt.aban la algidcz y la poslia-
cion, y que aceleraban la muerte. Eltimamente, cuan-
do ya se observen las sefiales de reaccion es necesario
dismiiuiir gradualmente los esliinnlos tanto externos co-
mo iiUernos, y prepararse & evitar que sea mas enér-
gica de lo necesario, y que ocasione la flegmasia gas-
tro-cerobral tan temible en estos casos, lo cual es muy
comun si antes de este caso no se han practicado las
emisiones sanguineas necesarias, y si <e ha abusado de
los estimulos y del calor aplicado a la piel.

Con este motivo no podemos menos de hacer notar
que en esta Corte ha sido mucho menos comUn que
eii otras partes b terminacion tifoidea del colera, prin-
cipalmente desde que la inmensa m.ayoria de los médi-
cos de ella adoptaron simultaneamente, y como por
instinto, el uso de las depleciones sanguineas y de los
demas medios antillogist”*cos; observacion que creemos
no se haya escapado a los,profesores que habiendo ob-
servado la epidemia en otros paises la han presenciado
en este.

Periofio de renccion. Cuando la reacejon es mode-
rada, es decir, cuando no viene acompafiada de con-
gestiones ni inllaiaacioncs de las visceras principales,
como sucede en casi todos los que han sido tratailos del
modo que llevamos expuesto, solo éxige la continuacion
déla dicta, de la dilucion, do la quietud , y de un a-
brigo moderado por espacio de algunos dias, teniendo
presente que cuando desaparece la sed, y at paso que
KErOVTREE dpediaN Bs ilides fria, apecen las
calientes y sienten necesid.ad de alimentos , debe dar-
seles sin demora alguna infusion teiforme ligeramente
aromaticas, los caldos téiuies, y los alimentos por una
graduacion insensible y minuciosa.

Si por el contrario, la reacciéon se acompafia de
congestiones é inibmaciones viscer.iles, y_principal-
r*sr~rantrclia, contindan las palpitacignes dé la
celiaca , es necesario prodigar bs repetidas y pequefias
emisiones sanguineas, con Unta mayor constancia cuan-
to nilks tiempo haya durado la paralisis de la circula-
cion, porque en este caso toda la sangre del cuerpo
se ha hecho venenosa, y por cniisiguiciite inhabil pa-
ra llenar su objeto en la economia. También tiene lu-
gar en este caso el bafio general tibio siempre que
no hava sefiales de congestion cerebral ni se presente
la erupcion cutanea de/que hemos hablado. Por lo de-
mas, el régimen anf.illogistico directo é indirecta, ma-
nejado cou tino, y irtodilkudo segun las circunstancia*
particulares, satisface bs diversas indicaciones Je es-
te ultimo periodo del mal.

Convnlecencia. Cuando la enfermedad ha sido cu-
rada con el método que llevamos expuesto, la convale-
cencia es rapida = porque el apetito y las fuerzas se res-
tablecen con presteza , y exenta de recaidas y por con-
siguiente el cuidado del médico solo se reduce en este
caso a re.siituir gradualmente al enfermo ai ejercicio de
sus funciones como en c! estado sano, sin necesidad de
echar mano de remedio alguno. Pero ruando en la cu--
racion se hnn usado remedios estimulantes intcrno.s, o
no se han comb.atido con buen éxito las (legmasias in-
tern.as, suelen quedar los convalecientes con insomnios,
inquietud , inapetencia y sed, y con una postracién ex-
traordinaria. Eu tal caso nada liemos visto probar me-
jor que el uso de la leciie de burra, y aun de unadic-
ta lactea, b continuacion de las lavativas emolientes
frias, las friegas & lu piel, el ejercicio moderado al ai-
ve libre Sic., debiendo advertir que iii una sob vez he-
mos visto acelerarse b convalecencia de los coléricos con
ei uso de los tonicos de cualquiera especie.

seg
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He aqui el resultado de nuestras observaciones du-
rante la epiilciiila que aun allige & Madrid) y que se
halla coiitbrme en lo principal con la Opinién lie la in-
mensa inityon'a de los médicos de esta Corte , c-nno es

ifldico .y notorio. Bien podra ser que no lo esté con
de los médicos que han observado la epidemia en
otros paises; pero no es nuestra la culpa de que en es-
tu lio hayamos visto lo que ellos, y solo podemos de-
cir en nuestra defensa con una especie de noble orgu-
llo, que en ningun pais de cuantos ha resorrido el co-
ra han estado los médicos mas de acuerdo, ni han con-
seguido resultados mas brillantes y positivos que en
Madrid, y esto a pesar deque en pocas partes ha ma-
nifestado la epidemia en su invasién na caracter mas
maligno y devastador. Y no debe limitarse tanta glo-
ria a los médicos de esta Corte, sino que debe esLeii-
derse a los habitantes de ella, que tan luego como $e
repusieron del momentaneo terror que les causo el es-
pantoso desarrollo ile la enfermedad, hau conocido la
falsedad del contagio de ella, la necesidad de arre-
glar su dicta y sus costumbres, de atemperarse y re-
frescarse mucho, y se han sangrado precautoriamente
a U meiinr indisposicién, & cuya circunstancia atribui-
mos en gran parte la rapidez con que eJ célera ha
descendido, 6 mejor diremos se ha casi suspendido.

Bien hubiéramos deseado hacer una”~emoria mas
extensa y esplicita, pero el deseo de participar cuanto
antes & nuestros lectores los resultados de nuestra ex-
periencia por una parle, los estrechos limites del pe-
riodico por otra, y las imprescindibles ocupaciones que
nos ha ocasionado la epidemia, nos han impedido dar
a este escrito toda la extensién, exactitud y correc-
cién que hubiéramos deseado. No obstante, creernos
que nuestro tnabajo no desagradarda a los médicos es-
pafioles , porque & lo menos notaran cu él la franque-
za y docilidad propia y caracteristica de nuestra na-
cion

En los nimeros sucesivos iremos dando mas esplica—
Clones seglin.DOS lo permitan las circuastaiicias. = Zie;-
gras.

MEDICINA Y CIRUJIA PRACTICA.
Moeei™-
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SALAS DE CIRuJ/A.

Estado de los enfermos de dichas salas que han es-

tado a mi carga desde el g del actual hasta la
fecha.

Entrados. Curados. Muertos. Existen en el dia.

124, 76. 00. 43*

Madrid 3i de Julio de i834.= .<;«/o«/o Berzosa.

Nota.

Unicamente se present6 en el dia i3 un caso sospe-
choso del cédlera-morbo en un sold.ido procedente del
ejercito de Hortugal, pero se hallaba con una lGe vené-
rea general, exostoses en las crestas de ambas tibias,
suinameiite extenuado, y inisei'able constitucion, y fue
trasladado al hospital general después de cuatro dias
bajo mi direccion.

SALAS DE MEDICINA.

Estado que manifiesta d. niUmeroy circunstanciasm
de los enfermos que han existido en dichas sa-
las de rni cargo en el mes fenecido.

Quedan

Entrados. Salidos. Muertos. existentes.

Agudos. .i558.. ,..276.. ... 2iiee 6»......

Crénicos. . . ... .8.. e 4.

TOTAL. 546 .278.. .. bovee . 64.....
Notas.

t.a Las enfermedades que han reinado fueimn diar-
reas y vomitos con tendencia & la 'epidemia actual en la
poblacion, y como unos cuarenta tifos.

a.s Siete de ios salidos fueron enviados al hospital
general, cumpliendo la orden que tengo al efecto, por
haber sido atacados del célera-morbo en el mismo esta-'
blecimiento. = Madrid i.° de Agosto de iB54.

OBSERVACIONES.

Por la escasez de facultativos castrenses que lia pro-
ducido la actual epidemia con la formacion de hospita-
les iMlitares para no acumular los soldados enfermos
en el General, destinado solo para los coléricos, fui-
mos llamados a hacer este servicio los que disfrutaba-
mos pensiones de i'etiro en esta Corle, y sin embargo
de no corresponder a la clase de primer médico de ejér-
cito, que gozo desde tSig, me presté gustoso a en-
cargarme de las salas de medicina del nuevo hospital
militar de San Juan do Dios, y a cuantos otros servi-
cios pudiesen exigir de mi las circunstancias ulteriores;
habiéndose encomendado por igual motivo de las salas
de cirujia dei mismo establecimiento el primer ayudan-
te del antiguo cuerpo de cirujia militar Don Antonicr
Berzosa.

El éxito de nuestras trabajos desde el dia g del mes
ultimo ha satisfecho tanto nuestros deseos, que me pa-
rece interesante el publicar los anteriores estados con
estas pequefias observaciones, que continuai'é interin,
dure nuestra comision. Este resultado nada tendria de
particular en circunstancias comunes ; pero creo raeré-v
ce llamar la atencion de los practicos por laclase de en-
fermedades tratadas en dicho hospital, mientras que
fallecian tantos en la poblacién en el periodo que com-,
prende.

Todos los enfermos entraron mas 6 menos afectados
de los sintomas del célera, y excepto el corto luimero
de los gne contra mi voluntad fueron trasladados al
hospital General, han sido en breves dias restituidos al
servicio en una completa salud. El plan constantemen-,,
te seguido ha sido sangrias generales y locales, confor-
me a la susceptibilidad de los individuos , dieta de co-,
cimiento de arroz, y el gomoso frios con nieve, y en
caso de resistencia pequefias lavativas de agua de almi-
don con laudano , aumentado 6 disminuido scgiin la ne-
cesidad. Ninguno ha resistido & este método, pues los
pocos trasladados por sintomas decididamente coléricos,,
eran de los que ocultaban sus padecimientos & fin de’
no sujetarse a semejante dicta.

El gran nimero de los tifoideos (de los que no mu-
rieron mas que dos), me parece digno de nota; eiitcn-
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dicndo por tale» los que ofrecen sintomas mas o menos
graduados de las llamadas fiebres putridas, nerviosas,
adinamicas &c. Todos se presentaron con lentores, len-
guas mas 6 menos secas y cul.iertas, saltos de tendo-
les, delirios, estupores y demas. Como yo considero
esta enfermedad por una violenta inllamacion del tubo
digestivo, que se propaga sucesivamente al cerebro y
demas drgaiios afectados .en ella, he seguido ei plan
anliUocistico acomodado & las circunstancias, sin inter-
rumpirle por ningdn accid.ente; y los enfermos conva-
lecieron por completo sin haber probado una onza de
cocimiento anti-séplico, ni olido siquiera el mas pe

gueSe nervino. Las emisiones sangiiiueas generales y
locales, practicadas con cierta constancia poco comen,
las bebidas mucilagiuosas y atemperantes, ¢ hielo en
la cabera, Vlos revulsivos de toda especie en las extre-
jnidades in'feriorcs, han bastado hasta el presente pa-
ra conseguir los efectos indicados; debiendo con esta
Ocasion hacer justicia & los dos médicos de entradas o
avudantes de profesores Don Facundo Martin de INico-
la* VDon Ramén Mclciidez, que me han ayudado a
obtener estas ventajas en las visitas cstraordinanas de
dia y noche con una aplicacion y celo altamente reco-
mendables. -

Cualquiera que creyese exageradas estas Ideas , pue-
de venir & presenciar los mencionados hechos en la_vi-
sila que se verifica diariamente a las seis de la marafa
en el hospital de San Joan de Dios, donde todavia uay
varios enfermos que adolecen de dichas afecciones.

Las incesantes tareas que me ocuparon en el mes
anterior y coutiiuian aun, no penniten dar a estas ob-
servaciones la extension y la lima que el asunto reque-
ria; pero juzgo que al publicar el proximo estado po-
dré estenderme cou datos mas especificados. Ln el lute-
rin confio que mis sabios comprotesores podran sacar el
T,artido mas ventajoso si estos tifos siguen desarri.llan-
Soie como una reliquia ordinaria de la epidemia colé-
rica. Coilornai.

VARIEDADES.

Cuando creiamos haber demostrado que el c6-
lera es una epidemia subordinada en su desar-
rollo, curso y desaparicion a ciertas condiciones
atmosféricas € individuales, que aunque poco co-
nocidas, no por eso son menos ciertas, y que
esta enfermedad no se comunica por contacto;
cuando veiamos con una especie de orgullo que
participaban de esta opinién no solamente to-
dos los médicos que la han observado en esta
Corle, sino también el alto Gobierno, la supre-
ma Junta de Sanidad del reino, la municipal de
esta Villa, los funcionarios publicos y todo el
«uebio madrilefio, & quien Jejos de huir de los
eoléiicos hemos visto concurrir ansioso a las ca-
sas de ellos, acercarse & su lecho sin el menor
escrupulo y prodigarles toda especie de consue-
los; cuando de estos antecedentes podiamos in-
ferir, y con razon, que habia resultado a\ pu-
blico la intima conviccion de que el colera no
es contagioso, y por consiguiente de que son m-
ntilcs y aun perjudiciales las medidas sanitarias
coercitivas, hemos visto con sorpresa una orden
del Exemo. Sefior Comandante dcl cordon de
sanidad del Real Sitio de San lldefonso, com-
prensiva de once medidas sanitarias, tan duras
Y aflictivas como impracticables, y que ni aun
en los si<™Mos menos ilustrados han podido adop-
tarse contra enfermedades reconocidas goneral-

mente y sin oposicién por eminentemente conta-
giosas. Nuestra sorpresa ha sido mucho mayor
cuando hemos sabido positivamente que para dic-
tar semejantes medidas no se ha consultado a la
Suprema Junta de Sanidad dtl Reino, m & los
médicos que han visto y observado el colera, ni
a ninguna persona ni corporacion de las que por
ley yaun por prudencia, debian ser oidas: por
manera que lenemo.s sobrados fundamentos para
creer que en laformacion del reglamento sanitario
deque hablamos, solo han podido'tener parte al-
gunas personas eslrafias & la ciencia, y tan
de instruccion en la materia, como poseidas del
mas ridiculo terror, 6 bien un corlo nimero de
médicos que, en el caso en cuestion, no son jue-
ces competentes por no haber tenido ocasiéon de
obsei'var por sus propios 0jos como nosotros,
la epidemia, contra la cual se toman medidas
tan crueles. . .
Nuestro deber como peritos en la materia,
como escritores publicos, y como interesados
en el honor de la medicina espafiola, es elevar
en este caso nuestra débil voz a la augusta Rc*~
na Gobernadora, suplicandola con toda la _em-
sion del celo que nos anima por el bien Publi-
co, que antes de permitir que Jos pueblos, de
quien es Madre, sean afligidos con medidas mu-
cho mas mortiferas que la misma epidemia, se
digne consultar & la Junta Suprema de Sanidad,
a los cuerpos cientificos ¢ facultativos particu-
lares que crea mas oportuno, para que mejor
informada pueda obrar con mayor acierto, y
deshechar de su Real animo el congojoso ter-
ror que sin duda deben haberla inspirado las
personas tan poco instruidas como pusilanimes
gue han redactado semejantes medulas, no ol-
vidando que si por desgracia se propagasen a
todo el reino por espiritu de imitaciéon, como
es de creer, causarian males incalculables de to-
da especie, y Ja ruina inevitabie de la nacion.

Despees de escrito este articulo hemos sabido que in-
terpelado porluSuporiorLdarl el cuerpo tacultativo del
hospital General de esta Corte para <Juw declarase si el
colera es 6 no contagioso , ha coiileslado por unanimi-

con este objeto, et célera no es conin”ioso. LNinuy
respetable y de gran peso la op.mon de un numero
considerable de modicos tan ilustrados como practicos
en la materia, pava que no los citemos en nuestro apo-
yo, coiUo igualmente ji la Real Academia medico-qui-
rurgica de esta Corte, gue interrogada sobre el mismo
obbitto ha dad6 igual c hicion. § Y GabstriliFilf
davia en su preocupada opiiiion los que creen poder
contener el cdlera & bayonetazos como si tuese un ejer-
cito enemigo? ;Seguiran & pesar de todo aumentando
la calamidad publica con sus inoportunas vejaciones?

Los sefiores suscriptores de esta Corie y de las provincias, cuya

«,.scriucl¢ucoiiclin® lio del presente mes, y_ (‘jsleil continuar en
ltu seferuiraur e desde luego en tus i'uatos e.i que ames

mentar retraso en el redbo de ios nUmeros.

El encargado de la redaccion,
Mariano Dclgras,

MADRID: IMPRENTA DE DON NORBERTO LLORENCI.





