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Sefiores:

Una enfermedad terrible por sus sfntomas, espantosa por
su violencia y por lo comiin funesta por su terminacidn es a la =
verdad un objeto muy digno dc.fijar la atencidn del que la obser
va en los principlos de su carrera médica.

Tal ha sido,a mi respecto el Chdélera morbus.

festifo a las veces de sus f&pidos y funestos estragos
y expectador en otras de los triunfos de la ciencie en esta cruel
enfermedad, he creido que debfa ser sobre ella el ensayo gque la
ley preacribé para consegulir el grado de Doctor en MedlcinaQ

Al emprender este tarea yo desconfio de mis fuerzas pe

ro espero mucho de la indulgencia de los SS8S.PP. que deben juzgar

de ella,

Historia de la enfermedad:

El chdélera morbus es muy comin y casi endémico en to -
dos los climas cuya posicidn geogréfica los expone a una tempera
tura elevada de la atmdsfera; por lo mismo &€l fué observado en -
la Grecla por el Padre de la lMedicina, quien nos ha dejado en su

tratado de las eplidemias un cuadro de esta enfermedad trazado con



// con la fuerzas y precisidn que caracterizan las doctrinas como

inspiradas de su ingenio sublime.. Lidenan que ha escrito la epl
demia del afio de 1669 ﬁaoe también un retrato fiél y animado de
los sintomas que la acompafian.,

Casi no tendriamos mas que coplar estos dos modelos pa
re llenar nuestro trabajo en esta parte, pero; en la obligacidn
de ver la enfermedad bajo todos sus aspectos, recorreremos para
former su historia todos los fenfmenos con que ella suele acompa-
flarse y que se han estimado poéterionmente a2 los escritos de es-
tos dos grandes médicos.

Por lo comin el chdlera morbus es precedido de disgus-
to, sed y sequedad de la boca; dolores, ansiedades, un calor fuer
te en la regién epigdstirica, un sentimiento como de contusién y
descoyuntamiento en todos los miembros, orinas amarillas o inflae
madas; cetalalgia e imposibilidad de conciliar el suefio un solo
instante.=- Después de estos prodromos ha durado uno o0 muchos « =«
dfas, la sensibilidad del epigéistrio:. se aumenta repentinamente,
se siente en esta regidén un dolor vivo como desgarrante y atroz.
Loe vémitos se presentan y la enfermedad principia.- En medio de
esfuerzos dolorosos y como convulsivos, el enfermo arroja por el
vémito y por cédmanas: primero porciones de alimento a medio dige
rir; después porciones de bilis verdes que es reemplazada por o-
tra negra de color més o menos subido semejante a las veces a =

les heces del vino; los dolores y los retorecijones de vientre -



// del mismo modo que el tenesmo lo fatigen y le son insoporta -
bles.- Por lo regular un calor quemante se desarrolla en lo inte
rior del cuerpo, principalmente en el abdomen, mientras que lo =
exterior se presenta frio o en su grado natural de temperatura.-
Las extremidades y especialmente las inferiores se enfrfan mucho
més, la plel se seca y se cubre en ocasiones de un sudor viscoso
y frio.- La regibn‘epig&strioa extensa y dolorosa; un hipo fre -
cuente lo molesta.- La cara se contrae, y los rasgos de la fiso-
nomia profundamente alterados menifiestan la vehemencia del do -
lor.- El pulso se concentra y debilita, la lengua se taplza de u
ne costra sucla.~ Los enfermos padecen sincopes frecuentes y no

respiran sino con gran dificultad; sufren calambres dolorosos en
los extremos inferiores, a las veces contraen tddos sus miembros;
en otras unsa agitaoién singular los hace tomar diferentes posi =

ciones y acostarse sobre el vientre oal traves de su cama.= A las

- veces ellos quedan inmdviles en un completa postracidn.- Caen en

fin en el delirio y el coma; las rueraa;fhebilitan de momento en
momento, las convulsiones se suceden y al fin la muerte sobrevie
ne.,

Esta fatal terminacidn se observa algunas veces en el
corto espaclio de dos horas; algunas veces la enfermedad se pro =
longe hasta el tercer dia y jamés pasa del séptimo.

En otras ocasiones el Chdlera morbus es precedido de -

orodromos; ataca repentinamente y se anuncia por un escalofrio -
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// violento.- El trio de la plel y la pequefiez del pulso que pre
sagian los vomitos y demés fendmenos gque hemos deserito anterior

mente .=
CAUSAS:

Todas las causas capaces de hacer predominer el sistee
ma geastro-hepético como la edad adulta y el temperamento biliose

predisponen singularmente a esta enfermedad.- Pero entre todas -

las causas capaces de producirla, ninguna es més eficdz a lsa ver
ded, que la accldn del calor sobre la piel; es por &sto que ella
es muy comin y como endémica en Grecia, Italia, Espeafia, Arabia y
en diferentes puntos de nuestro Continente.~ El vémito negro de
11 Habana nos parece, aunque carecemos hesta shora a lo'que ten-
gamos noticlas de una descripecidn exacta de ests enfermedad,que es
el Chdlera producido por el calor del clima.- La acciédn del frio
después de haber precedido la del calor es una de las csuses més
eficaces para contraer ests onfefmedad, es por ésto que en la Ha

bana, segin la relacidn de los viajeros, ella ataca especialmen-

te a los sujetos que se xponen al frfo de las noches despuds de

haber sufrido el ardor del sol en el estfo.~ Pero si el Chdlera

sé observa especialmente en los paises calientes, no por eso los

templados y los frios estén exentos de esta cruel enfermedad.-Es
en el estio, principalmente, de estos mismos en que ella se dejs
observar con mids frecuencis.- El uso de alimentos indigestos; el

l de vinos dulces y nuevos, de frutes inmaturas, de bebidas frias



// estendo el cuerpo en sudor; los #cidos fuertes, las substan~
cias cuya fermentacidn se inicia, los estimulantes, como los ar-
senicatos, 16; vomitivos v los-purgantes*violentoa; la supresion
repentina de la traspiracién; unmmdvtmiento de c¢dlers violento;
la desaparicidn de una flegmasia cutfnea o articular son otras -
tantas causas capaces de producirla.

‘ Sanvages y Boget han c¢lasificado esta énfenmedad entre
los flujos; Culen entre las afecciones nerviosas y Pinel entre -
las fiebres.- Sin detenernos a formar'un.Juicio eritico de la -
exactitud con que estos médicos han procedido al colocar esta en
fermedad en sus tablas nosogrﬁfieas,.por que creemos ya esta cues
tidn impertinente en el estado actual de nuestros conocimientos
médicos, nos limitaremos & determinar el drgano espeeialmente B
tacado en esta enfermedad, valiéndonos pafa ello del exameh de
los sintomas, del 1nf1ujo de las ceusas y de los hechos de anato
mia patoldgica, Unicos medios ciertemente de resolver con seguri

dad esta clase de cuestiones,
Examen de los sintomas:

Es preciso confesar que antes de los trabajos lumino -
sos del ilustre autor de la historia de las flegmasias era dema-
siado vago el examen que se hacia de la naturaleza de una enfere
medad por la de los sintomas que se observan en ella.- Mads desde
que €1 fijd el incontestable dogme de la 1ocaliza016n de las en=

fermedades, se ha hecho esta idea un poco de luz capaz de disiparr
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// las tinieblas y los prestiglos de que estaba rodeado este pun
to, unos de los més 1n£eresantes de la ciencia, como vamos a pro
barlo de un modo positivo en la anflisis del objeto que nos ocu-
pa en este momento,.

Todos lo prodromos que preceden al Chdlera morbus y que
ya hemos referido, desde la anexia y el calor quemante sl epigag.'
trio, hasta los borbonismos y flatuosidedes, manifiestan evidene
temente que la enfermedad prinoipia en los Organos encargados de
la funcidn digestiva.- Los vémitos, las cémeras continuas, el do
lor vivo y pqnemantg; que el énrefmo experimenta en el estdmago
- v los intestinos cuando el chdélera se decide, es una prueba sin
réplica de que €l serha desarrollado en los mismos drganos en =
que los prodromos se dejaron observer,

Estos sintomas anuncian sin disputa una flegmasla vio-
lenta del canal intestinal.- De aqﬁi'es gue a las veces ella i -
rradia sobre el corazén, precipita sus movimientos y se presenta
la fiebre, a las veces, y cuando la flegmasia es mas intensa en-

L

cadena la accidn del corazdn; sobrevienen palpitaclones y sinco-
pes y €l pulso apenas se percibe.- Si ella marcha a la gaﬁérena
el frio de las extremidades, el sudor por expresidn, la postra -
¢cidn extrema de las fuerzss anuncia su presencia.- Asi es que -
por el examen de los sintomas del chdlera podemos concluir justa
mente que &1 es una flegmasia gastro-intestinal.- Asi es también

que sl examinamos con.atencién las descripciones que nos han he-

cho en grupo de esta enfermedad todos los précticos, veremos que
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// son los sintomas de flegmasia con los que &1 principis; los =

de gangrena con los que €l termina por la.mﬁerte.

Examen de las causas:

Todas laa cuuaas capaces de producir el chdlera morbus
que quedan réferidas'podemos Justamente dividirlas en dos'seocig
nes diferentes: de las que la primera camprende a las que obran
primitivemente sobre drganos que desarrollan por simpatia la fleg
masia gastro-intestinal que da origen a los sintomas del chélers;
la segunda las que las producen obrando directamente sobre el tu
"bo intestinal, '

Le accidn del calor sobre la plel,la supresidn repenti
na de la transpiracidn, la retropulsidn de 1ls gota, de la sarna,
de los empeines, pertienecen a la primera'claSQ.w Los alimentos -
indigestos, las preparaciones de arsénloo,_los dcidosfuertes,los
vomitivos, los purgantes violentos, etc., son del resorte de la
segunda.=- Bajo este plan voy a ocuparme del exeamen de cada una -
de ellas en detalle.- Observemos antes de €1 que todas estas cau
sas obran con més ventaje en la edad'adulta vy el temperamento vi
lioso, cireunstancias_en que como se sabe predoming ¢l sistema -

gastro=hepético.
Calor:

La primera causa que debe llamarnos la consideracidn -

ya por su lmportancia ya por la generalidad con que ella produce
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// el Ch8lere morbus es sin disputa el calor.- Este es uno de
los sgentes que obrando exclusivnmenie sobre la piel determina =
las irritascions de las entrafias digestivas, a consecuencia deill
esirechas conexiones que existen entre aquéllas y la mucose de -
éstas; donexiones que nos las comprueban evidentemente una por -
cidn de hechos de Fisiologia y Patologifa; de algunos de los que
haré mérito actuslmente.- '

Un sentimiento de frio y de espasmo se apodera de la
piel, tan luego como los alimentos se depositan en el estdmago;
se seca y se calienta en las primeras horas de la digestidn, se
suaviza, se humedece y se colora al terminar esta funcidn.- Los
mismos fendmenos se observan en las inflamaciones de la mucosa =
digestive,- Durante todo el curso de la enfermedad la piel es sg
ca y caliente, se humedece en su declinacidn y por lo comin sudo
res abundantes anuncian su resolucidn.- Un vaso de agua fria in-
troducido en el estdmago impide bruscamente la respiracidn cutie-
nea, que una bebida callente la provoca mucho antes que el lfqui
do haya podido ser absorvido, conducidos por las vias circulato-
rias y presentado a los exalantes de la piel.

La accidn de un bafio sobre &sta altera a su turno la
digestldn y sus efectos se¢ dejan sentir sobre el estdmago de un
modo bastante conocido.

Es,pues, a consecuenclia de estas eatrechni conexiones
entre la plel y la mucosa digestiva, que ei calor irritando 1la

primers estimule simpféticamente la segunda; asi es de observar -
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// que el primer efecto de esta irritacidn es ls disminucidn del
apetito y la dificulted de las digestiones.~ Si esta accidn se -
hace més intensa la irritacidn tambien se eleva; de gqui la free
cuencla de las inflamaciones de la mucosa digestiva en las esta-
clones y los palses célidos .~ Una constante observascidn nos ha
ensefiado en todos tiempos gue todasllna variedades de la gastro
enteritis estén por su frecuencia y por su intensidad en razdn -
directa de la elevacidn del thermSmetro.- ?No ss entonces gque se
observan principalmente las epidemias de fiebres biliosas, de di
senterias, etc.? Lalriebre emarilla que sin disputa segin las ﬁl
timas indagaciones de los médicos que la han observado con més -
juicio es una gastro-entero-hopgtitis no multiplica sus destro -
308 en_los palses meridionsles?- 7No se ve d18m1nn1d0progresiva-
.mente el nimero de las victimas a proporeisn que baja la tempera
tura de la atmdsfera?- 5i pues el calor es uno de los agentes =-
que miés comunmente producen el Chdlera morbus evidentemente no o
bra de otro modo que dessrrollando una irritacidn simpética y -
profunda en el canal intestinal.

Le supresidn repentina de la transpiracidén, la retro -
pulsidn de las flegmasias cutfneas son otras tantas causes capa=
ces de produclr el chdélera obrando del misme modo que el calor,

La retropulsidn de la gota y demés flegmasias articula
res determinando sobre el est&mago le insitacidn articular son -

tembién capaces de producir el Chélera comec se ha visto en la -

historia.~ Esta determinacidn de la irritacidn articular sobre -
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// el estémego es tembien una consecuencla de las estrechas sim-
patias que ligan estos érganoa entre si, simpatiah cuyo conoci -
miento ha dado origen en nuestros d£a§ a las nuevas ideas que se
han formado sobre las flegmasias articulares.- A la verdad los

descarrios del régimen, el hébito de una vida eapléndidi, el abu
so de los ténicos y todas las causas capaces de producir una gas
tro-enteritis se han oqmprendido por todos los Norologistes en -
el etiologia de las flegmasias articulares.- En todas ellas por

otra parte los fendmenos de la gastro-enteritis se presenten a -

proporcidn que avangzan los sintomas lecales de la artritis.~ Nae

da més comin que ver ensuclarse la lengus en su centro, enrrojee
cerse sdbre sus bordes, perderse el aspetito y atormentar la sed

& proporcidn que el calor; el dolor y la hinchazén de una articu
lacidn svanzan en un reum;tismo? No es a consecuencia de esta -
simpatfa mal observada por los antiguos que se ha buscado por e-
llos el origen de la gota en el estdmago?

?Podremos desconocer en los alimentos indlgestos los &
cidos concentrados, las preparaciones de srsénico & demés agen -
tes que hemos comprendido en la seccidn segunda de les cusas, un
poder directamente estimulante del canal intestinal? Este objeto
es tan generalmente conocido que yo creo no debo abusar de vuese

tra atencidn para contraerme a probarlo.

Autopsia?:

La importancia que la anatomia patoldgica ha adquirido
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// en nuestros dias no es seguramente un efecto del entusiasmo =
que en diferentes épocas de la Medicina ha exitado en ciertos ra
mos el gusto predominante del siglo.- Podemos sancionar como un
principio genersl e incontestable que allf donde el cuchillo del
observador manifiesta una alteracidn de los tejidos si al mismo
ti.é.mpo se observaron, durante la enfermodad, ilt.oracionel de las
funciones del Srgano due ellos componian, evidentemente esa alte
racidn era la causa préxima de la enfermedad, o si se me permite
esta éxpresibn, ella era la enfermedad toda enters.- Los sinto =
maes de &1 por lo que se ha visto, anuncian una irritacidn profun
da del tubo intestinal; y la autopsia cadavérica ha manifestado
siempre a la mucosa digestiva de un rojo vivo en muchos puntos -
negruzce y esjacelada en otros, su espesor notablemente aumenta-
do y todo el canal 'singularmente contrafdo. /Cuanto me es sensi-
ble en estos momentos que el conocimiento de la ley que manda el
ensayo que practico no se me hublese anticipado para haber reco~
jido y presentar ahora en, deta11¢ las alteraciones del género -
gque he referido, que he visto con mis ojos en los cadéveres que
han sucumbido sl Chéleral! En su defecto sefiores yo voy a presen-
tar la sutopsla practicada por un profesor cuyo nombre célebre a
la vez y nada sospechoso pox". sus ideas 8 los que han pensedo gue
la escuela Fisloldgica no ve més que flegmasias en todas las en-
fermedades; tal es el erudito y elocuente Alibert.- Un hombre di
ce (') fud atacado repentinemente en la noche del 17 al 18 de A=
gosto de 1814 en el Hospital de San Luis de cdlicos extraordine-
(') Nosologfs Natural. Pég.157.
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// rios & los que sucedieron vémitos y cémares de uns bilis ama-
rilla y sbundante.- El viontre esteba resistente, el pulso duro
gin frecuencie, sborrecfa los sallmentos, sentfa un dolor front.nl
agudo y una sed que lo devoraba.- Se apacigueron esitos primeros
gintomas por el uso de los diluent'u' en sbundancia.~ E1l enfermo
durmid un poco do tiempo y fué de nuevo dispertado por nuevos y
més crueles dolores.- Le cara se alterd profundemente.- Las céme
res y los vémitos redoblaron.- El dia 20 les dolores se hicieron
més vivos y las cémaras més frecuentes, se precticeron fomentacio
nes y se apllcaron gsngul juelas sobre el sbdomen; se relterd es-
te dltimo medio- inltiles esfuerzos Los dolores persistieron, el

vémito se suprimid, la debilldad se hizo general y el enfermo did

el dltimo suspiro.

A la sbertura del cadaver el primer fendmeno que llamé
nuetrs stencidn fué una cantidad considersable de serosidad puru-
lenta que se hﬁbia acoplado en el peritonio.=- Toda. la superficile
- de esta membrana estaba im"lamadﬁ y' cubierta de una materla albu
" minoss concreta: el higado ers de un azul violado en su exterior
y de un rojo muy vivo en su centro, el vaso ers pequefio; el estd
mago contrafdo en todos sentidos y casl enteramente lleno de una
materia smarilla semejante a la de los vémitos pero menos dilui-
de.- Esta materia llensba en parte el duodeno y los intestinos =

delgados.=- Toda la membrana mucosa fuertemente colorada.
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Prondédstico:

El Chdlersa Morbus es una enfermedad eminentemente pell
grosa.- La muerte sobreviene tanto mis seguramente cuanto los =~
sintomas resisten mis el tritamionto y avanzan més heacia el pe -
riodo de gangrena.- En este #ltimo la enfermedsd termina comunmen

te por la muerte.
Iratamiento:

Por lo expuesto el Chdlera morbus no es méds que una =
flegmasia violentisima que ataca repentinamente el canal intesti
nal y recorre sus periodos con una celeridad proporcionada a su
intensidad y fuerza.- Las indicaciones de consiguiente que deben
satisfacerse en esta enfermedad, son: conducir la flegmasia a su
resolucidn o precaver la gangrena que es su consecuencia y origen
de la muerte.- Para dotérminar con cerﬁoin los casos en gque cone-
viene satisfacer una u otra de estas dos indicaciones séanos per
mitido dividir el Chdlera morbus en sus periodos: divisidn que
por otra parte parece camandgda por la naturalezs y el orden con
que se presentan los sintomas,

El primer periodo que comprende los prodromos y los =
primeros sintomas, ellos nos anuncian la existencias de una fleg-
masia muy aguda y por eso la denominaremos periodo inflamatoric.
Este perlodo principia con la enfermedad y termina cuando se pre

sentan los defallecimientos, la imperceptibilided del pulso, la



poaliste _ =

frieldad del cutis, los sudores abundantes y frios, la éxtroma -
postracidn de las fuerzes que establecen el segundo periodo que
llamaremos Eeriodo de la gangrense= |

Los medios de llenar lav primera indicecidn son cierta-
mente los comprendido,;/en 10 gque Se ha llam_édo por los médicos -
plan antirlojiltico directo. pero 1# postracidn de las fuerzas y
el sitio de la efeccidn contraindicen formelmente la sangria gene
ral, el menos si hay algilin caso en que ella deba precticarse; &1
- necesita toda la severidad del Julcio de un préctico éonsumado,-
- por el contrario las sangrias locales praéticadas sobre el abdo-
men s:.:m generalment.e Gtiles segin mi probia experiencia,

Lns}bebidas musilaginosas teles como la agus de pollo,
de lino, de oebada, el suero, etc. tomadas en cortsa cant.idad, &
la vez pare impedir el que sean_arrojadas por el vdmito deben tam
bién administrarse en uns temperatura fria segin el consejo de A
reteo.~ Hoffman hace grandes eldgioa del acéite de olivos en ege
te caso més las ventaiss que el puede proporcionar por su virtud
emoliente se contrabalancean por los vémitos que comunmente exi-
ta esta substancia nauseosa,

Les fomentaciones emolientes, las lavativas del mismo
género y los bafios tibios, pueden tambien emplearse para llenar
la misma indicacidn.

S1 estos medios no han sido bastante para procurar la

resolucidn de la flegmasia y se aproxima ya el segundo periodo,

se deberi tentar a apaciguar la irritacidn por medio del opilo,se
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// gin el consejo de Lidenan, apoyado en los buenos resultados

que htemediemento ha producido adminlstrado en estas clircunge
tencias por todes los -observado:?es' que forman opinibn en;;‘mdici-
- na.= Il oplo entonces calma los dolores, detlene las evacuscio -
nes, concilia el suefio ¥ produce una_ suave y saludable diafane -
sis.- El parcce con este dltimo objeto que se ha prlesexitndo' g la
Socledad de Medicina de Paris por un préctico aceptable una mal
titud de observaclones gque prueban que nads es més eficéz para

combatir los accidentes trégicos del Chdlera, que la.asociacién

de los heméticos & los narcdticos.- He aquf la férmula de una PO

cidén que &1 aconsejaba en este casos

R/pe | '

' inf. flor papav, ‘3'-)'—[/"
Ag.flor naf, /g 7 :
hipec. gr.- )f_!_/_&_ '
Syrupe. ope. ; V %

sether., SulpB.  gutt. ¥ side.
El ls prescribe en cucharadas de media en media hora a-
socifndole una tipsana refrescante endulzadea con el jarabe de vi

nagre.- Cualquiera que sea el juicio de hhcademih sobre este -

método, nosotros fallaremos sobre §1 con lasexperienciass de un pric

tico 1lustradoj- que los patologistas adopten un tratamiento sim
plé ¥ que remuncien pera siempre ese férrago de substancias rid_i_
culas gque empobrecen en vegz de enriquecer el dominio de le matee

ria médica.~ El oplo debe administrase en corta cantided y bajo

Sakd S bl a0

1
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. // ia-torma fluidé'y'mczéladoconﬁn:musilaginoao pare que el es
,t&mago lo soporte més facilmente.-

Cuando apesar de este método la enfermedad sigue su -*.‘
imarcha, los v&mitaa han calmado 'y se presentan todos los sinto -
:mas del petbodo de gangrena, nada debemos esperar va del plan an
tiflojistico; y auqqué por lo general todo método es entonces in
fructuoso por que 1 muarte €8 segure, creemos gque es 11egado el
ceso de 11brar todas laa esperanzas de la vide en los aromﬁticos

tomados 1nteriormente, v las fuertea,rubeacientes eplicados 28l -

exterior.-

. JUAN JOSE MONTES de OCA.
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